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Anatomie  des  Anges. 

Referent:  Prof.  Dr.  Max  Flesch. 

L  Allgemeines. 

1)  Henke,  W. ,  Topographische  Anatomie  des  Menschen.  Berlin.  (Augen- 
hohle nnd  Sehorgan.    8.  57.) 

2)  Hyrtl,  F.,  Die  alten  deutschen  Kunstworte  der  Anatomie.    Wien.    230  8. 

3)  ^  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  mit  Rücksicht  auf  physiolo- 
gische Begründung  und  praktische  Anwendung.    17.  Aufl.    Wien.  1135  8. 

4)  L  a  n  d  o  i  8 ,  L.,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  einschliesslich  der 
Histologie  und  mikroskopischen  Anatomie.  IV.  Aufl.  Abt.  S  u.  4.  Wien 
und  Leipsdg. 

5)  Meynert,  Th.,  Psychiatrie.    Wien. 

6)  Orth,  J. ,  Carsus  der  normalen  Histologie.  Zur  Einführung  in  den  Ge- 
brauch  des  Mikroskopes  sowie  in  das  praktische  Studium  der  Gewebelehre, 
a.  Aufl.    352  S.    Berlin. 

7)  T  0 1  d  t,  C,  Lehrbuch  der  Gewebelehre  mit  Vorzugs  weiser  Berücksichtigung 
des  menschlichen  EOrpers  dargestellt.    2.  Aufl.    Stuttgart. 

8)  Beselin,  Untersuchungen  über  Refraktion  und  Grundlinie  der  Augen 
und  über  die  dynamischen  Verhältnisse  der  lateral  wirkenden  Augenmus- 
keln an  Mädchen  von  5 — 18  Jahren.    Arch.  f.  Angenheilk.    XIV.    S.  132. 

9)  Hansen,  W.,  Untersuchungen  über  die  Refraktionsyerhältnisse  im  10. — 
15.  Lebensjahre  und  das  Wachstum  der  Augen  in  diesen  Jahren.  Eine 
gekrönte  PreisschrifL    Inaug.-Diss.    Kiel. 

10)  Horstmann,  C,  Beiträge  zur  Entwickelung  der  Refraktions- Verhält- 
nisse des  menschlichen  Auges  während  der  ersten  5  Lebensjahre.  Aroh.  f. 
Augenheilk.    XIV.    S.  238. 

11)  König  stein,  L.,  Histologische  Notizen.  1)  Das  Wachstum  des  embryo- 
nalen Auges.    Y.  Graefe^s  Arch.  £  Ophth.  XXX.  1.  8.  135. 

12)  Ulrich,  G.,  Refraktion  und  Papilla  optica  der  Augen  der  Neugeborenen. 
Inaug.-Diss.    Königsberg. 

13)  Fuchs,  E.,  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  Augapfels,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXX.  4.  8.  1  (siehe  Abschnitte:  »Blut-  u.  Lymphbahnen; 
Muskeln;  Nerven«). 

U)  Hubert ,  B. ,  Ueber  die  nach  der  Geburt  eintretenden  entwickelungsge- 

Jahxwberiobl  1  Ophthalmologie,  zf  ,  1884.  1 
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schichtlichen  Veränderungen  der  brechenden  Medien  und  dee  AngenMnter- 
gmndeB  der  Katse.    Ebd.  3.  S.  245. 

15)  G  u  n  n  I  M. ,  On  the  eye  of  Ornithorhynchos  parodoxas.  Joum.  of  Anat. 
and  Phjsiol.  S.  401. 

16)  Tartuferi,  F.,  üeber  den  feineren  Baa  des  Kernes.  Gentralbl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  Nr.  31. 

17)  Krause,  W.,  Untersuchongsmethoden.  Internat.  Zeitschr.  f.  Anatomie  o. 
Histologie.    1.    S.  152  (siehe  Abschnitt:  »Retina«). 

18)  Hamann,  0.,  Eine  neue  Carminlösung.  Ebd.  S. 846  (siehe  Abschnitt:  »Re- 
tina«). 

19)  Virchow,  H.,  Üeber  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  Gemische  von 
chromsanren  Salzen  (resp.  Chromsäure),  Alkohol  und  organischen  Substan- 
zen.   Technische  Mitteilung.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.    XXIV.  S.  117. 

20)  Weigert,  G. ,  Ausführliche  Beschreibung  der  in  Nr.  4  [der  Zeitsohr. 
»Fortschritte  der  Medicin«]  erwähnten  neuen  Färbungsmethode  fiir  das 
Central- Nervensystem.  Fortschr.  d«  Med.  Nr.  6  (siehe  Abschnitt:  »Op- 
tikus und  Chiasma«). 

21 )  F 1  e  s  c  h ,  M.,  Zur  W  e  i  g  e  r  tischen  Hämatozylinförbung  des  centralen 
Nerven-Systems.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie.  I.  8.  564  (si^e  Ab- 
schnitt: »Optikus  u.  Chiasma«). 

22)  G  i  e  r  k  e,  H.,  Färberei  zu  mikroskopischen  Zwecken.  Ebd.  S.  62,  372  u.  497. 

23)  B 1  o  c  h  m  a  n  n,  F.,  üeber  Einbettungsmethoden.    Ebd.  S.  218. 

24)  Gottsehau,  M.,  Vorzüge  und  Nachteile  verschiedener  Mikrotome  und 
ihrer  Hilfs-Apparate.    Ebd.  S.  327. 

25)  Giltay,  E.,  Theorie  der  Wirkung  und  des  Gebrauches  der  Camera  lu- 
cida.    Ebd.  S.  1. 

26)  F 1  e  s  c  h ,  M. ,  Welche  Aussichten  bietet  die  Einführung  des  elektrischen 
Lichtes  in  die  Mikroskopie?    Ebd.  S.  175  und  561. 

Aus  Beselin^s  (8)  Arbeit  gehören  nur  einige  Angaben  über 
die  Pupillendistanz  in  das  anatomische  Gebiet.  Derselbe  bringt  Mes- 
sungen der  Pupillendistanz  von  Kindern,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  dieselbe  mit  dem  Alter  mit  einer  grossen  Regelmässigkeit  mchst, 
nämlich  bis  zum  16.  Jahr  um  0,5  mm  pro  Jahr;  von  da  an  verlang- 
samt sich  das  Wachstum  und  erreicht  mit  dem  20.  Jahre  seine  Höhe 
bei  Mädchen,  während  bei  männlichen  Individuen  noch  weiter,  ent- 
sprechend den  allgemeinen  Verhältnissen  des  Wachstumes  beider  Ge- 
schlechter, eine  Zunahme  stattfindet.  »Das  Suchen  nach  einer  Be- 
deutung der  Grundlinie  dürfte  überhaupt  wohl  keine  besonderen  Er- 
gebnisse versprechen.  Was  mit  Sicherheit  bis  jetzt  über  ihre  Be- 
ziehungen feststeht,  scheint  das  eine  zu  sein,  dass  die  Hjpermetropen 
meist  eine  kleinere  Pupillendistanz  besitzen,  als  im  gleichen  Alter 
stehende  Emmetropen  und  Myopen.« 

Hansen  (9)  kommt  auf  Grund  der  Untersuchungen,  welche  er 
an  den  Augen  von  808  Kindern  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  ausge- 
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fUiii  hat,  KQ  dem  Schlosse,  dass  das  Auge  in  dem  bezeichneten  Le- 
bensalter normaler  Weise  in  der  Regel  hjpermetrop  sei,  dass  diese 
Hypennetropie  aber  mit  zunehmendem  Alter  abnehme,  in  dem  be- 
rficksichtigten  Zeitraum  um  1,0  Dioptrien. 

Auch  Horstmann  (10)  findet  Hypermetropie  am  kindlichen 
Auge  weitaus  Torwiegend,  bei  Neugeborenen  fast  immer  und  bis  zum 
5.  Jahre  in  tiberwiegender  Majorität.    Dasselbe  bestätigt  U  Ir i  c  h  (12). 

Konigstein  (11)  bringt  Messungen,  welche  er  bezüglich 
einiger  Grössenverhältnisse  des  Bulbus  bei  Embryonen  und  Kindern 
Torgenommen  hat.  Die  Zahlen  sind  im  Original  einzusehen,  sie 
reidien  Tom  4.  Entwickelungsmonat  bis  zum  5.  Lebensjahr;  zweck- 
mässiger als  die  gewählte  Form  der  Altersangaben  bezw.  Berechnung 
des  Embryonen  bald  nach  dem  Alter,  bald  nach  dem  Gewicht,  wären 
regelmässige  Angaben  der  Grösse  (Scheitelsteisslänge).  K.  hebt 
hervor  das  fast  gleichbleibende  Verhältniss  zwischen  dem  Querdurch- 
messer der  Hornhaut  und  dem  Augendurchmesser. 

Hilbert  (14)  weist  darauf  hin,  dass  das  Auge  der  jungen 
Katze  erst  fast  2  Monate  nach  der  Geburt  vollständig  ausgebildet 
ist  An  dem  Ton  ihm  untersuchten  (einem!)  Tiere  war  der  Glas- 
körper erst  nach  1  Monat  ToUständig  klar;  erst  am  34.  Tag  be- 
zeichnet H.  den  dioptrischen  Apparat  als  fertig  entwickelt.  Der  Me- 
tallglanz des  Tapetum  tritt  gleichfalls  erst  so  spät  auf.  (Weitere 
Untersuchungen  an  grosserem  Material  dürften  jedenfalls  von  Inter- 
esse sein.    Ref.) 

Das  Auge  des  Schnabeltieres  wurde  von  Gunn  (15)  an  zwei  in 
Whisky  konservierten  Exemplaren  untersucht.  Der  Querdurchmesser 
desselben  betrug  6  mm.  Der  Längendurchmesser  konnte  wegen  des 
Einsinkens  der  Hornhaut  im  Alkohol  nicht  bestimmt  werden.  Das 
Skleralgewebe  enthält  in  der  Umgebung  des  Sehnerveneintrittes  einen 
becherförmigen  Knorpel  eingelagert ;  die  Insertionsstelle  der  Muskeln 
liegt  unmittelbar  hinter  dessen  vorderem  Band.  Die  Cornea  ist  dünn, 
ans  ca.  12  Lamellen  gebildet.  Die  Chorioidea  haftet  ziemlich  fest  an 
der  Innenfläche  der  Sklera;  in  der  Ghoriocapillaris  finden  sich  ver- 
bal tnissmässig  weite  Gefässe.  Die  Giliarfortsätze  sind  gross;  etwas 
Muskelgewebe  findet  sich  zwischen  Chorioidea  und  Sklera.  Querge- 
streifte Muskeln  fehlen  hier  wie  in  der  Iris;  letztere  ist  stark  pig- 
mentiert, auch  axif  ihrer  vorderen  Fläche.  Die  vordere  Augenkammer 
ist  eng ;  die  Linse  biconvex,  mit  si^rkerer  Krümmung  der  Bückfläche. 
Der  Sehnerv  enthält  keine  Centralgefässe.  Die  Betina  erstreckt  sich 
aussen  weiter  ab  innen;   weder  in  ihr  noch  im  Glaskörper  finden 
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sich  Gefasse.  Die  Siabchen  und  Zapfen  enthalten  Fettkngeln  in  den 
Innengliedern,  die  an  dem  Präparat  grünlich  erscheinen,  wahrscheiii- 
lich  aber  wie  bei  den  Marsupialien  verschiedenfarbig  sind.  Die 
äusseren  Kömer  liegen  in  zwei  Reihen ;  die  innere  ESmerschicht  ist 
weit  dicker  als  die  äussere.  Zuweilen  ist  die  Zwischenkömerschicht 
von  Fortsätzen  der  angrenzenden  inneren  Körner  durchbohrt.  In  der 
inneren  Molekularschicht  findet  6.  Zellen  vom  Charakter  der  Ganglien- 
zellen. Weder  in  der  Netzhaut  noch  im  Glaskörper  finden  sich  Ge- 
fasse. Die  Conjunctiya  bulbi  ist  stark  pigmentiert.  Die  Nickhaut 
ist  so  stark  entwickelt,  dass  sie  den  ganzen  Bulbus  decken  kann. 

Tartuferi  (16)  beschreibt  in  den  ruhenden,  von  einer  Mem- 
bran begrenzten  Zellkernen  der  Bindehaut,  aber  auch  anderer  Ge- 
webe ,  feine  Fasern ,  welche  eine  zwischen  den  Kemkörperchen 
ausgespannte  »intranucleare«  Spindel  darstellen,  deren  Pole  die 
Kemkörperchen  sind.  Diese  Spindeln  sind  nicht  zu  yerwechseln 
mit  den  bekanntei.  Kernspindeln  der  sogenannten  karyokineti- 
sehen  Figuren;  sie  finden  sich  nicht  selten  zu  mehreren  (bis  5), 
in  letzterem  Fall  so,  dass  je  ein  Pol  zwei  Spindeln  gleichzeitig  ange- 
hört. Sie  entstehen  wahrscheinlich  durch  Teilung  der  Kemkörper- 
chen. Auf  ihrer  Bildung  beruht  das  körnige  Aussehen  yieler  Kerne. 
Wo  die  Fäden  sehr  fein  sind  (Magendrüsen,  Hornhaut),  sieht  man 
nur  dem  Aequator  der  Spindeln  entsprechende  feine  Punktreihen. 
Da  dieselben  am  reichlichsten  in  Geweben  mit  vermehrter  Karyo- 
kinese  sich  finden,  so  ist  es  nicht  auszuschliessen ,  dass  ihr  Auftre- 
ten der  Kemteilung  vorangehend  deren  eigentlichen  Anfang  darstellt. 

Hans  Virchow  (19)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  man 
die  Bildung  von  Niederschlägen  in  dem  Alkohol,  in  welchen  Präpa- 
rate aus  Chromsäure  oder  deren  Salzen  übertragen  werden,  vermeiden 
kann,  wenn  man  die  Härtung  im  Dunklen  erfolgen  lässt.  Es  ist 
dies  wichtig,  weil  so  vor  allem  die  feinen  Abscheidungen  der  Re- 
duktionsprodukte im  Präparate  ausbleiben,  ferner  weil  so  behandelte 
Objekte  auch  ohne  vorheriges  Auswässern  der  Garmintinktion  zugängig 
sind.  Ref.  kann  auf  Grund  eigener  Versuche  das  Verfahren  auch  f&r 
Augenpräparate  speziell  warm  empfehlen. 

Die  Abhandlungen  von  G  i  e  r  k  e  (22) ,  Blochmann  (28), 
Gottschau  (24)  enthalten  in  monographischer  Darstellung  die 
neuesten  Fortschritte  der  für  anatomische  Untersuchungen  wichtig- 
sten Parbungs-,  Einbettungs-  und  Schneide-Methoden.  Speziell  die 
Gierke'sche  Arbeit  dürfte  der  Vollständigkeit  des  darin  gesam- 
melten Materiales  wegen  -—  sie  enthält  sämmtliche  überhaupt  jemals  für 
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irgend  einen  Zweck  verwendeten  Tinktionsmittel  —  ein  wertvolles  Hülfen 
mittel  f&r  alle  Zwecke  darstellen.  —  Giltay  (25)  bringt  eine  aus- 
führliche, auf  optische  Begründung  fassende  Anleitung  zum  Zeichnen 
mikroskopischer  Objekte  mittelst  der  Camera  lucida.  —  F 1  e  s  c  h  (26) 
weist  auf  die  Vorteile  des  elektrischen  Glühlichtes  für  mikroskopische 
Arbeiten  hin.  Da  dasselbe  dem  Tageslicht  mindestens  gleichwertig, 
dabei  auch  neuerdings  leicht  erreichbar  ist,  so  wird  es  gerade  dem 
Praktiker  für  eventuelle,  Abends  auszuführende,  Beobachtungen  be- 
sonders wertvoll  sein. 


n.  Sklera  und  Cornea. 

l)Klementiewicz,  B.,  Earyokineee  in  den  fixen  HomhantBellen  bei 
Entifindang.    Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiflsenscb.    Nr.  11. 

2)  LaqaeuT,  üeber  die  Hornhautkrümmaag  im  normalen  Zustande  und 
unter  pathologischen  Verhältnissen,  y.  Qräf  e*s  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  1.  S.99. 

Elemensiewicz  (1)  hat  in  Uebereinstimmung  mit  H o m e n 
(6er.  f.  d.  J.  1883  S.  6)  in  der  entzündeten  Hornhaut  nach  Aetzungen 
am  Frosche  karyokinetische  Figuren  in  den  fixen  Homhautkorper- 
chen  beobachtet.  Er  glaubt  die  Anregung  zur  Proliferation  nicht 
ausschliesslich  dem  Aetzmittel,  sondern  auch  der  vermehrten  Saftbe- 
wegung zuschreiben  zu  müssen. 

Die  Hornhaut  zeigt  eine  erhebliche  Abflachung  ihrer  Erüm- 
mang  in  ihren  peripheren  Teilen,  mit  welcher  eine  wesentliche  Ver- 
sehiedenheit  der  Brechkraft  hier  gegenüber  dem  Centrum  verbunden 
ist  L  a  q  u  e  u  r  (2)  bestimmt  diese  Abflachung  mittelst  des  J  a  v  al- 
Schiö  tz*schen  Ophthalmometers  in  der  Weise,  dass  sie  im  horizon- 
talen Meridian  in  der  äusseren  Hälfte  geringer  ist  als  in  der  inneren, 
dass  femer  im  vertikalen  Meridian  die  untere  Hälfte  in  der  Regel 
ähnlich  gekrümmt  ist,  wie  die  äussere  oder  innere  Peripherie  der 
Hornhaut,  während  die  obere  Hälfte  meist  eine  geringere  oder  gar 
keine  Abflachung,  ja  sogar  eine  stärkere  Krümmung  als  das  Centrum 
des  Gesichtsfeldes  zeigen  kann ;  seltener  ist  es ,  dass  im  vertikalen 
Meridian  das  umgekehrte  Verhältniss  beider  Flächen  besteht.  Der 
Betrag  der  Abflachung  beträgt  im  horizontalen  Meridian  9i^ — OJ^  mm 
des  Radius,  entsprechend  einer  Differenz  von  3-^5,  in  einem  Fall  —  7 
Dioptrien.  Zug  am  oberen  Lid  vom  äusseren  Winkel  gegen  die 
Schläfe  hin  bewirkt  Abflachung  im  horizontalen,  stärkere  Krümmung 
im  vertikalen  Meridian,  (je  nach  der  Spannung  des  Lides  eine  Diffe- 
renz von  2 — 4  Dioptrien  bedingend) ;  umgekehrt,  doch  weniger  stark 
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wirkt  Zug  am  inneren  Lidwinkel  in  nasaler  Richtung.    Mit  dem  Axif«- 
li5ren   des  Zuges  verschwindet  der  Astigmatis  mus ;   nur  bei  langer 
Dauer  persistiert  er,  so  dass  Astigmatismus    erworben  werden  kann. 
Dagegen  ist  eine  Aenderung  in  der  Zugkraft  der  Augenmuskeln  ohne 
Einfluss;    wenigstens  lasst  die  Schieloperation  die  Hornhaut  wesenfe- 
lieh  in  derselben  Wölbung  zurück,  die  sie  yor  der  Operation  hatte. 
Der  Gesammtastigmatismus   des  Auges  ist  wesentlich  von  der  Horn- 
haut abhängig;    ein  Linsen-Astigmatismus  ist   in  einem  Drittel  der 
Falle  nicht  vorhanden,  in  einem  Drittel  verstärkt  er  den  der  Cornea, 
in  einem  Drittel  wirkt  er  kompensierend.  Im  Hinblick  auf  die  Angaben 
von  V.  R e uss  (vergl.  dies.  Ber.  t  d.  J.  1881.  S.  11)  hat  L.  auch  Be- 
stimmungen über  die  Hornhautkrümmung  an  Kindern  unter  2  Mo- 
naten vorgenommen,  die  unter  3  Fallen  2mal  einen  normalen  Horn- 
haut-Radius (8  bezw.  8,1  mm),  nur  einmal  einen  sehr  kleinen  (6,75  mm) 
ergaben ;   es  haben  also  nicht  alle  Kinder  die  von  R.  angenommene 
starke  Krümmung  der  Hornhaut.     Bezüglich  der  weiteren  Ergebnisse 
L.'s  muss  auf  den  pathologischen  Teil  verwiesen  werden. 


ni.  Iris. 

1)  Ulrich,  B.,  Studien  über  die  Pathogenese  des  GlankomB.  y.  Graef  e*8 
Arch.  f.  Ophth.  XXX.  4.  S.  825  und  Ber.  über  die  XVI.  Vers,  der  ophth. 
Gesellsch.  zu  Heidelberg.    S.  1. 

2)  Welscher,  A. ,  Ein  Beitrag  sur  Mnskulatur  der  Iris.  Inang.-Disseit. 
Greifswald.    1883. 

3)  Eversbusch,  Vergleichende  anatomische  Untersuchungen  über  die  fei- 
neren Verhältnisse  der  Iris-Muskulatur  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Dilatatorfrage.  Ber.  über  die  XVI.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  sa  Hei- 
delberg.   8.  54  u.  136. 

4)  Ikoff-Denicker,  Coloration  des  cheveux  et  des  yenx.  Soc.  d'  Anthro- 
pol.  1883.  Mai  27.    Progrfes  med   Nr.  24. 

5)  Gehberg,  Alex.,  Ueber  die  Nerven  der  Iris  und  des  Giliarkörpers  bei 
Vögeln.    Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  HistoL  1.  Heft  S.  7. 

6)  L  u  c  h  s  i  n  g  e  r ,  B.,  Zur  Innervation  der  Iris  des  Kaninchens.  Pfl ü ge  r*8 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXIV.  8.  294  (s.  Ber.  f.  d.  J.  1883  8.  58). 

7)  Grünhagen,  A.  und  G o h n,  Bud.,  Ueber  den  Ursprung  der  pupillen* 
dilatierenden  Nerven.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juni.  8.  165  (s. 
Abschnitt  :^  >Nerven«). 

Ulrich  (1)  hat  wesentliche  Differenzen  im  Bau  der  infantilen 
and  der  senilen  Iris  beobachtet.  Das  Bindegewebe  der  Adventitia 
der  Arterien  ist  bei  Kindern  viel  reicher  an  Zellen,  ebenso  auch  das 
umspinnende  Zellennetz,  ausserdem  zartfaserig  und  dicht  verfilzt,  so 
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die  Fasenichtiuig  und  damit  die  Abgrenzung  gegen  benach- 
barte Gebilde  schwer  zu  erkennen  ist;  es  ist  femer  die  Intima  ela- 
stica  weniger  scharf  conturiert,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Kerne  der 
letzteren  sind  langgestreckt ,  stäbchenförmig,  jedoch  sind  dieselbcijQ 
nicht  auf  glatte  Muskeln  —  wie  ü.  seine  früheren  Angaben  berich- 
tigt —  zurückzufahren.  Auffallender  noch  sind  unterschiede  in  dem 
Verhalten  der  Nerven.  U.  findet,  dass  markhaltige  Nerven  bei  Kin- 
dern ganz  fehlen,  während  sie  bei  Erwachseuen  fast  an  keinem  Me- 
ridionalsGhnitt  fehlen.  Aber  auch  marklose  Fasern,  deren  Existenz 
ü.  bei  Erwachsenen  beschreibt  —  sie  scheinen  in  relativ  grossen 
Lymphspalten  eingescheidet  zu  liegen  —  vermisst  er,  vielleicht  weil 
der  Zellenreichtum  des  Gewebes  den  Nachweis  erschwert.  (Ref.  kann 
aus  der  Beschreibung  und  Abbildung  sich  nicht  von  der  nervösen 
Natur  der  in  Betracht  kommenden  Gebilde  überzeugen.)  Gegen 
Michel  bemerkt  ü.  endlich,  dass  man  auch  in  der  Stroroa-  und 
Gefassschicht  der  Iris  neben  den,  allerdings  die  Hauptmasse  bilden- 
den anastomosierenden  Zellen  ausserordentlich  zarte  Bindegewebs- 
fibrillen  finde.  (Osmiumpraparate  allein  dürften  dafür  nicht  genü- 
gend beweisend  sein.    Ref.) 

Welscher  (2)  kommt  durch  Reizungsversuche  (am  Auge  der 
Taube,  der  Dohle  und  des  Hubnes)  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  Dilatator 
pupillae  vorhanden  sein  müsse,  dass  derselbe  ferner  später  absterbe 
als  der  Sphinkter  und  desshalb  trotz  seiner  schwachen  Entwicklung 
bei  fortgesetzter  Reizung  schliesslich  das  üebergewicht  über  den 
Sphinkter  erhalte.  Im  Anschluss  an  diese  Versuche  bringt  W.  ana- 
tomische Untersuchungen  an  der  Iris  des  Vogelauges.  Dieselbe  wird 
von  ilun  frisch  in  Wasser  mit  dem  Pinsel  von  Pigment  befreit,  dann 
in  Ealiumbichromat  gehärtet  und  an  Schnitten  untersucht.  Er  unter- 
scheidet an  der  Vogel-Iris  einen  centralen,  fettreicheren  gelblichen 
und  einen  peripheren  transparenten  Abschnitt.  Der  Sphinkter  er- 
streckt sich  über  die  ganze  Fläche  beider  Gebiete,  ist  am  mächtig- 
sten an  der  Grenze;  die  Dicke  seiner  Fasern  nimmt  vom  Centrum 
gegen  die  Peripherie  zu.  Der  Dilatator  geht  nach  W.  von  dem 
dicken,  von  elastischen  Fasern  gebildeten  Giliarring  aus,  in  Gestalt 
feinster  zu  grösseren  Muskelfasern  verschmelzender  Fibrillen;  die 
quergestreiften  Fasern  verzweigen  sich  aufs  neue  gegen  den  Pupillar- 
nmd  in  feinste  Fibrillen,  welche  sich  >in  einer  granulierten  Schicht, 
die  zwischen  dem  Pigmentepithel  und  dem  Sphinkter  gelegen  istc 
auflösen.  Bei  der  Taube  erreichen  die  Fibrillen  den  Pupillarrand 
nichti  wohl  aber  bei  der  Dohle  und  dem  Huhn.     »Die  tiefer  gele- 
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genen  Fasern  des  Dilatator  biegen  in  der  ganzen  Breite  der  Iris  in 
den  circnlären  Yerlanf  des  Sphinkters  nm.c  (Ref.  liat  sich  von  der 
Existenz  qnei^estreifter  Dilatatorfasem  am  Vogelange  nicht  über- 
zeugen können;  dagegen  glaubt  er  glatte  Muskelzüge  als  solche 
ansprechen  zu  müssen.)  Weitere  Untersuchungen  W/s  betre£Fen  die 
Iris  weisser  Mause,  welche  durch  Calabareintraufeln  yor  der  Elzstir- 
pation  des  Auges  dauernd  auch  in  der  Müller*  sehen  Flüssigkeit 
im  Zustande  starker  Myose  conseryiert  und  ohne  andere  Praparation 
betrachtet  werden  kann.  Flächenansicht  von  der  vorderen  Seite  zeigt 
deutlich  die  spindelförmigen  Zellen  des  Dilatator  und  das  Einbiegen 
seiner  sammtlichen  Fasern,  nicht  blos  der  oberflächlichen  (Merkel) 
in  die  circulare  Richtung  des  Sphinkter ;  am  Giliarrande  scheinen  die 
Fasern  gleichfalls  in  den  Ringmuskel  umzubiegen.  Injektionspräp»- 
rate  sichern  vor  Verwechslung  mit  Gefässbogen  (6  r  ü  n  h  a  g  e  n). 
Zur  Verteilung  der  Gefasse  in  der  Iris  bemerkt  W. ,  dass  dieselben 
bei  Vögeln  nicht  bis  an  den  Pupillarrand  reichen,  bei  den  Mäusen 
dagegen  sogar  knopfartig  vorspringen. 

Eversbusch  (3)  hat  gleichfalls  die  Dilatatorfrage  aufs  neue 
behandelt.  Eine  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  am  Pferde- 
auge hat  ihm  zunächst  gezeigt,  dass  der  damals  von  ihm  angenom- 
mene, aus  radspeichenartig  angeordneten  Bündeln  gebildete  Dilatator 
nicht  existiert  (vgl.  Ber.  f.  d.  J.  1882.  S.  19),  dass  E.  vielmehr 
ebenso  wie  andere  durch  Nervenbündel  sich  hat  täuschen  lassen. 
Nur  an  den  beiden  Endpunkten  des  ULngsten  Pupillendurchmessers 
zweigen  von  dem  im  übrigen  stets  genau  abgegrenzten  Sphinkter 
die  früher  besprochenen  Radiärzüge  ab,  welche  zur  Irisperipherie  aus- 
strahlen. Dieselben  sind  um  so  stärker,  je  enger  der  Spalt  der 
Pupille  ist,  so  bei  Katze  und  Fuchs,  um  so  sch^m^her  je  mehr  sich 
die  Pupille  der  Kreisform  nähert  (Kaninchen).  Bemerkenswert  ist 
noch  für  die  Architektur  des  Sphinkter,  dass  während  bei  spaltfÖr- 
miger  Pupille  dessen  Bündel  fast  concentrisch  ohne  üeberkreuzung 
verlaufen,  sie  bei  runden  Pupillen  sich  vielfach  überkreuzen.  Auf 
die  physiologischen  Konsequenzen  dieser  seiner  neuesten  Erfahrungen 
geht  E.  nicht  ein.  (Vielleicht  wird  man  als  Endresultat  des  jetzigen 
Standes  der  Untersuchungen  dazu  kommen,  der  auffalligen  Längs- 
faserschicht  in  der  Media  der  Arterien  (Ulrich  vgl.  Ber.  f.  d.  J. 
1883.  8.  66),  welche  der  Hauptsache  nach  radiär  verlaufen,  die  Rolle 
des  Dilatator,  dessen  Existenz  kaum  zu  bezweifeln  ist,  zuzuschrei- 
ben.   Ref.) 

Nach  Ikof's  von  Denicker  (4)  mitgeteilter  Arbeit  giebt  es 
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zweierlei  Pigmente  im  Auge:  ein  blasses,  welches  in  der  Substanz 
der  Uvea  liegt  und  dem  Ectoderm  entstammt  und  ein  schwarzes  aus 
dem  Mesoderm  «Ditstandenes  in  den  sternförmigen  Zellen  der  Iris. 
Die  Farbe  der  Iris  hangt  ab  von  der  grösseren  Menge  des  einen 
oder  anderen  Pigmentes.  (Nach  Marckwart's  Referat  im  Archiv 
1  Augenheilk.  XUL  Bd.  S.  488.) 

Gehberg's  (5)  Untersuchungen  über  die  Nerren  der  Vogeliris 
ond  an  den  Augen  weisser  Tauben  angestellt.  Zum  Studium  der 
Ausbreitung  der  grosseren  Nervenverzweigungen  wurde  deren  Uvea 
nach  Abpinseln  des  Pigmentes  und  5 — Gstündiger  Einwirkung  IVoiger 
Effiigsaure  Osmiumsauredämpfen  ausgesetzt,  ausserdem  an  Schnitt- 
piaparaten  (0,5%  Ghromsaure  200  g.  +  8  Tropfen  HCl  —  nach  der 
Entkalkung  des  Skleralringes  Gelatine  —  Einbettung  und  Pikrokarmin- 
f ärbung)  untersucht.  (Ref.  mochte  speciell  die  erstere  Methode,  auf  die 
Augen  albinotischer  Kaninchen  angewendet,  nach  eigenen  Versuchen 
m  hohem  Masse  empfehlen.)  Ciliarkorper  und  Iris  des  Taubenauges 
werden  Ton  einem  aussen  vom  Optikuseintritte  die  Sklera  durch- 
bobrenden  Ciliamerven  versorgt.  Die  Aeste  desselben  yerlaufen  in 
der  Suprachorioidea,  sich  facherartig  in  dem  äusseren  Segmente  der 
Irisperipherie  ausbreitend ,  anastomosieren*  und  geben  Zweige  zu 
der  Art.  ciliaris  postica  longa.  8 — 9  Slammchen  gelangen  zur  In- 
sertion des  Giliarmuskels,  losen  sich  hier  in  einen  ringförmigen,  in 
einer  Rinne  des  Gomealfalzes  gelegenen  Fortsatz  auf,  welcher  ebenso 
wie  die  Stammchen  selbst  feine  Zweige  in  ein  dünnmaschiges  die 
Muskeln  durchsetzendes  Geflecht,  ferner  zur  Iris  entsendet ;  letztere 
erhält  neben  feinen  Zweigen  zwei  dickere  Stämmchen  aus  der  Gegend, 
m  welcher  die  Zweige  der  Giliarnerven  sich  zum  Plexus  gestalten : 
das  dickere  derselben  entsendet  2  Aeste,  die  wieder  einen  Ring  im 
losseren  umfang  der  Iris  bilden,  ausserdem  setzt  es  sich  fort  in  ein 
Bfischel  von  Nerven,  welche  die  inneren  2  Dritteile  der  Irisfläche 
Tersorgen;  das  andere  dünnere  Aestchen  des  ciliaren  Ringplexus  ver- 
zweigt sich  aussen  von  dem  Nervenring  der  Iris  unter  Aufnahme 
TOD  Verbindungen  aus  dem  letzteren.  Weitere  Nervenzweige  ver- 
laufen entlang  der  Ciliararterie,  teils  aus  dem  Ciliarkranze,  teils  aus 
den  kleineren  zur  Iris  vordringenden  Stämmchen  entspringend.  An 
Goldpräparaten  erkennt  man ,  dass  durch  die  Verbindungen  der  in 
der  Iris  enthaltenen  Nervenverzweigungen  im  äusseren  Dritteil  von 
deren  Peripherie  sich  ein  grobmaschiger  Plexus  bildet ,  der  sich  im 
mittleren  und  *  auch  noch  im  inneren  Drittel  mehr  und  mehr  ver- 
feinert;   dichotomische  und  trichotomische  Teilungen  der  einzelnen 
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Fasern  mehren  sich,  je  weiter  man  sie  gegen  die  Papille  verfolgt.    Die 
Yerlaufsrichtung  der  Fasern  und  Maschen  ist  teils  eine  schräg  bogen- 
förmige  teils  anch   —  bei   radiär  gerichteten  —  eine  korkzieher- 
formige.     Zu  weiterer  Verfolgung   der  Fasern  bis  zur  Endigung  im 
Muskel  diente  ein  das  R  a  n  v  ie  r*-L  5  wi  t'sche  modificierendes  Goldver- 
fahren,  bezüglich    dessen  Ref. ,   da  es  nach  eigenen  Versuchen  keine 
besonderen  Vorteile  zu   bieten    scheint ,  auf  das  Original  yerweist. 
Die  letzten  Endfasem  zweigen  bald  einzeln  (gegen  Sachs)  bald  zu 
mehreren  von  den  Stämmchen  ab,    verrielfältigen  sich  häufig  durch 
Teilungen   und  treten    unter    den    verschiedensten   Winkeln   (gegen 
Kühne)  an    die  Muskelfasern   heran;   ausnahmslos   behalten   dabei 
die  Nerven  ihre  Markscheide  bis  an  den  Muskel  heran  (gegen  Bre- 
mer) und   beruhen  die   Angaben   über   das  Vorkommen  markloser 
Terminalfasem   vielleicht  auf  Täuschung    durch    Einwirkungen  der 
Macerationsflüssigkeiten.    Jeder  isolierten  Muskelfaser  entspricht  nur 
eine  einzige  Nervenfaser.    Die  Schilderung  der  letzten  Endigung  der 
Nerven  im  Muskel  bei  Q.  ist  eine  von   der  gewohnlichen  nicht  un- 
wesentlich verschiedene.  Teilweise  beruht  dies  darauf,  dass,  gleich  den 
Fasern  des  Herzmuskels  jene  der   quergestreiften  Irismuskulatur  des 
Sarkolem*s   entbehren.     Der  Nervenhügel   erscheint   als   granulierte 
Masse,  die  aber  ungleich  entwickelt  ist,  öfters  in  Gestalt  mehrerer 
(1 — 6)  nebeneinander   liegender   kernhaltiger  Häufchen,   manchmal 
nur  als  ganz  flache  Protoplasmaschicht ;  die  Eigenkerne  derselben  sind 
durch   ihre   Grosse  und  an   Osmium-Pikrokarmin-Präparaten  durch 
blassere  Färbung  von  jenen  der  Hüllen  von  der  Muskelsubstanz  unter- 
schieden.   Auf  dieser  Masse,  manchmal  rinnenartig  in  sie  eingedrückt, 
verliert  sich ,  ihr  in  der  lÄngenrichtung  anliegend ,   zuweilen  unter 
Abgabe  von  Fortsätzen,  der  Azencylinder.     Gewöhnlich  nimmt  der 
Endhügel  '/i — ^/s  des  Umfanges  der  Faser  ein;  wo  er  aus  mehreren 
Teilen  besteht,  inseriert  der  Nerv  an  dem  grössten  Häufchen.    Ueber 
das  letzte  Ende  der  Nervenfasern  kommt  G.  zu  der  Annahme ,  dass 
der  Axencylinder,  nachdem  er  unter  Verlust  der  Markscheide  an  den 
Endhügel  herangetreten  ist,  auf  diesem,  manchmal  in  zwei  nach  den 
entgegengesetzten  Richtungen  divergierende  Aestchen  gespalten,  in 
der  Längenrichtung  des  Muskels  verläuft  unter  Abgabe  von  fUsschen- 
artigen  Fortsätzen ,    welche  in  geringen*  Abständen  gegen  den  Mus- 
kel hin  in  die  granulierte  Nervensubstanz  des  Endhügels  vordringen* 
Einmal  sieht  er  einen  der  Fortsätze,  sehr  deutlich  im  Zwischenraum 
zwischen  zwei  Querstreifen  (Zvdschenscheiben   nach  £ngelmann) 
sich  an  der  Muskelfaser  ansetzen. 
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Wiederholt  betont  G.  die  grosse  Aehnlichkeit  der  einzelnen  den 
Endbfigel  darstellenden,  je  einen  grossen  homogenen  Kern  enthalten- 
den Protoplasmahanfchen  mit  Ganglienzellen.  Die  eigenartigen  For- 
men der  Nervenendigung,  welche  Tschiriew  und  Bremer  neben 
den  gewöhnlichen  Endhügeln  beschreiben  (iTerminaisons  en  grappesc 
»doldenförmige  Endigungen«)  halt  G.  f&r  die  Produkte  der  Einwir- 
kung der  Reagentien.  Eigenartig  ist  eine  Terminalbildung,  welche 
an  die  Yon  Sachs  und  Oden  ins  beschriebenen  Endigungen  er- 
innert: ein  parallel  der  Muskel&ser  ziehender  Nerv  verliert  die  Mark- 
seheide und  teilt  sich  gabelig;  die  Aeste  ziehen  unter  allmaliger 
Verjüngung  der  Muskelfaser  entlang  und  verlieren  sich  als  feinste 
Ischen,  ohne  eine  Spur  von  Nervensubstanz  oder  Grundkernen.  Neben 
den  markhaltigen  finden  sich  in  den  Ciliamerven  auch  marklose  Fa- 
sern; das  die  Arterie  begleitende  Stämmchen  besteht  überwiegend 
aus  solchen ;  auch  aus  den  Plexus  der  Iris  abzweigende  marklose 
Fasern  schliessen  sich  den  die  kleineren  arteriellen  Gefasse  umspin- 
nenden Plexus  an.  Soweit  markhaltige  Nerven  den  Gefassen  folgen, 
sind  sie  dünner  als  die  Fasern  motorischer  Natur.  Zusammenhängende 
gangliose  Plexus  fehlen  in  der  Taubeniris.  Eingelagerte  Ganglien- 
zellen fehlen  überhaupt  den  grösseren  Stämmchen  und  den  Maschen 
des  Plexus;  erst  die  dünnen  Aestchen  des  Giliarkranzes  enthalten 
solche,  meist  einzeln  oder  zu  2  und  3,  oft  von  den  markhaltigen 
Nervenfasern  der  Art  verdeckt,  dass  der  Nachweis  höchst  schwierig 
ist.  Die  Zellen  selbst,  deren  Protaplasma  sich  durch  Osmiumsäure 
firbt,  haben  zuweilen  eine  deutliche  kernhaltige  Kapsel.  Auch  weiter- 
hin finden  sich  Ganglienzellen,  überwiegend  von  bipolarer  Anord- 
nung in  den,  die  Gefasse  begleitenden  Nervenbündeln.  Es  gelang, 
den  Fortsatz  einer  solchen  Zelle  bis  zum  allmäligen  Verschwinden 
in  der  Tunica  muscularis  einer  Arterie  zu  verfolgen.  Endlich  finden 
sich  noch  Ganglienzellen  in  dem  zwischen  den  Bündeln  des  Ciliarmus- 
\Ab  verzweigten ,  feinmaschigen  Plexus  sowohl  in  den  Ereuzungs- 
stellen  als  in  den  Maschen ;  auch  diese  teilt  G.  den  vasomotorischen 
Nerven  zu.  —  Indem  wir  bezüglich  weiterer  Einzelheiten  auf  das  Ori- 
ginal verweisen,  heben  wir  aus  dem  Resume  G.'s  über  seine  Beob- 
achtungen hervor,  dass  er  die  letzten  Enden  der  Nervenfaser  mit  der 
kontraktilen  Substanz  in  unmittelbaren  Eontakt  treten  lässt,  dagegen 
eine  darüber  hinausgehende  Beziehung  etwa  zu  den  Zwischenscheiben 
der  Muskelfasern  nicht  konstatieren  kann.  Ihm  erscheint  die  Nerven- 
endigung als  ein  verzweigter  nervöser  Fadenapparat,  welcher  in  einer 
körnigen  Belegmasse  steckt  und  dessen  Fäden  nicht  anastomosieren« 
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Die  granulierte  Nerrensabstaiiz  ist  nach  0.  »Bildnngsmaterialc,  wel- 
ches je  nach  den  Wachstum  Verhältnissen  der  Muskelfaser  in  grosserer 
Menge  auftritt,  »sie  kann  keinesw^s  als  ein  notwendiger  Bestand- 
teil des  Nervenapparates  angesehen  werden.c  Diese  Auffassung  steht 
mit  der  neuerdings  von  Kühne  und  unabhängig  dayon  von  dem  Refe- 
renten yertreteneUf  wonach  die  granulierte  Nervensubstanz  die  Ueber^ 
tn^ung  der  Neryenerr^pmg  auf  die  Muskelsubstanz  vermittelt ,  in 
Wiederspruch.  Zum  Teil  dürfte  sich  6/s  Anschauung  aus  der  zu 
ausschliesslichen  Untersuchung  an  Profilbildem  erklären;  nur  durch 
die  Mitbenützung  von  Querschnitten  der  ELoidapparate  dürften  die 
betreffenden  Fragen  zu  lösen  sein. 


IT.  Corpus  ciliare.    Chorioidea. 

l)Daval  et  Real,  Sur  Thomologie   da  peigne  des  oiseaiix   et  du  oorpc 

vitr^  des  mammifbres.    Sodät.  de  biol.  Säanoe  du  6.  Ddcembre.    Progrte 

m^ic.  Nr.  50.  S.  35.    (Nor  Titelangabe.) 
2)  Bouoheron,  Sur  IMpithelium  aquipare  et  vitrdipare  des  proe^  oiliaires. 

£tude   anatomique  et  pathologique.     Bullet,   de  la  Soc.    fran9.  d*Ophth. 

1888.    S.  81. 

Boucheron  (2)  schreibt  dem  von  der  embryonalen  Augen- 
blase abzuleitenden  Epithel  der  hinteren  Fläche  der  Iris  und  der 
Ciliarfortsätze  eine  doppelte  Rolle  als  sekretorisches  Organ  zu:  es 
soll  der  Epitbelüberzug,  so  weit  er  der  Augenkammer  zugekehrt  ist, 
das  Eammerwasser,  soweit  es  dem  Glaskörper  anliegt  dessen  mucin- 
haltige  Flüssigkeit  secernieren.  Zwischen  den  Zellen  der  primitiven 
Augenblase  habe  eine  analoge  Differenzierung  stattgefunden  wie  zwi- 
schen jenen  des  primitiven  Ektodermes,  welche  teik  zu  dem  Neuro- 
epithel  des  Centndorgans  (im  Auge  der  Netzhaut)  teils  zu  einÜEichem 
oder  secernierendem  Epithel  der  Haut  (im  Auge  des  Ciliarkorpers 
u.  s.  f.)  umgestaltet  sind.  Das  glaskörper-bildende  Epithel  der  Rück- 
fläche der  Ciliarfortsätze  besteht  aus  zwei  Schichten,  einer  der  Cho- 
rioidea  zugekehrten  aus  pigmentirten  kubischen  Zellen,  einer  inne- 
ren aus  (beim  Menschen)  cylindrischen  Zellen  gebildeten;  letztere 
nehmen  nach  vorn  an  Höhe  ab.  B.  vergleicht  dies  mit  der  Höhen- 
abnahme der  Ependymzellen  des  MeduUarrohres  vom  Rückenmarke 
bis  zu  den  Seiten  Ventrikeln  des  Gehirnes.  Das  »Epith^le  aquipare« 
ist  ebenfalls  zweischichtig;  auf  den  Köpfen  der  Ciliarfortsätze  ist 
der  Zellbelag  der  freien  Fläche  aus  grossen  ovalären  kubischen,  nach 
vom  platteren  Zellen  gebildet ;  die  hintere  Schicht  ebenso  wie  beide 
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ZellflehichteQ  der  Unteren  Irisfläche  sind  pigmentiert.  Die  Funktion 
ab  seeemierende  Zellen  glaubt  B.  den  Eammerwasser  producierenden 
nuchreiben  zu  mfissen,  weil  nach  Banyier  der  Humor  aqueus 
Blutkörperchen  auflSet,  also  nicht  einfach  transsudiertes  Plasma  dar- 
stellt, den  Glaskörper  bildenden  Zellschichten,  weil  der  Humor  vitreus 
eine  specifische  Substanz,  Mucin,  enthalt.  In  dem  Aufbau  der  Ciliar- 
fortsatze  sieht  6.  eine  Analogie  mit  jenem  der  Qelenkzotten.  Das  be- 
treffende Epithel  ist  für  die  vordere  ELammer  dem  einer  serösen,  für 
den  Glaskörper  dem  einer  mucösen  (Gelenk-)Höhle  zu  vergleichen.  Be- 
sflglich  der  pathologischen  Anwendungen  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Die  gesammte  Argumentation  B.*s  ist  Hypothese  ohne  that- 
BBchliche  B^rfindung.  (Mit  Recht  hat  Poncet  in  der  anschliessen- 
den Diskussion  zwei  Teile  der  B.*schen  Arbeit  unterschieden,  einen 
anatomischen,  den  er  nicht  besfötigen  kann,  einen  andern,  der  aus 
Hypothesen  besteht.     Ref.) 


y.  Retina. 

1)  Kran 8  6,  W.,  ünterraohangsmethoden.  Internat.  Ztsch.  f.  Anat.  nnd 
Histol  I.  8.  152. 

2)  Hamann,  0.,  Eine  nene  GarminlOsong.    Ebd.  S.  846. 

3)  Flesoh,  M. ,  Zar  W  e  i  g  e  r  t*schen  Hftmatozylinfärbnng  des  centralen 
Nerrensystems.    Zeitsch.  f.  wissensch.  Mikroskopie.    I.   S.  564. 

4)  Krause,  W.,  Die  Retina.    Internat.  Zeitsch.  f.  Anat.  u.  Histol.  I.  S.  245. 

5)  Dogiel,  A.,  üeber  die  Retina  des  Menschen.    Ebd.  8.  148  n.  161. 

6)  —  Zar  Frage  Qber  den  Bau  der  Retina  bei  Triton  cristatas.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  Bd.  XXIV.    8.  451. 

T)  0  g  n  e  ▼ ,  J. ,  Histologaitcheskoie  rasvitie  retini.  Moskau.  104  S.  (vergl. 
Ber.  f.  d.  J.  1888.  S.  15). 

8)  Koganel,  flistiogenese  der  Netzhaut.  Vechandl.  der  physiol.  Qesellschaft 
lu  Berlin  Nr.  4  u.  5  und  Aroh.  f.  mikr.  Anat.  XXIII.  S.  885.  (Aus  dem 
W  a  1  d  e  7  e  r*schen  Laboratorium ) 

9)Sehiefferdecker,  P. ,  Beiträge  snr  Kenntniss  des  Stützgewebes  der 
Retina.  Nachr.  y.  d.  Egl.  Qesellschaft  der  Wissensch.  und  der  Georg  Au- 
gust-Universität zu  Qöttingen.    Nr.  7.  &  294-  802. 

10)  Sacchi,  G.,  NuoyI  indagini,  relative  alle  territori  della  nevroglia  della 
retina  dei  vertebrati.  Lo  8perimentale.  Gingno,  und  Arch.  ital.  de  biol. 
VI.  8.  76. 

11)  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r,  Stephan,  Zur  Kenntniss  der  Nervenfaser  schiebt  der  mensch- 
lichen Retina.  Sitzungsber.  der  Kais.  Acad.  der  Wissensch.  III.  Abt.  XO. 
Jali-Heft. 

12)  B  0  u  c  h  e  r  0  n,  Sur  IMpith^ium  aquipare  et  vitr&pare  des  proc^s  ciliaires ; 
^tude  anatomiqne  et  pathologique.  Bullet,  de  la  8oo.  fran9.  d^Ophth.  1888. 
8.  81  (liehe  Abechnitt:  »Corpus  ciliare.    Chorioidea«). 
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Krause  (1)  empfiehlt  als  vorzügliches  Mittel  zur  Eonser^ 
vierung  der  Aussenglieder  der  Retinalstäbchen,  der  Radialfasern  und 
Ganglienzellenfortsätze,  Darstellung  der  netzförmigen  Struktur  der 
Stäbchen-  und  Zapfen-Ellipsoide,  der  Eemkörperchen  in  den  sonst 
quergestreiften  Stäbchenkomern  Chloralhydrat  in  10^/eiger  wasseri- 
ger Lösung  bei  mehrtägiger  Wirkung.  Ganglienzellen  und  Doppel- 
zapfen des  Frosches  demonstriert  E.  durch  5%iges  Ammoniummoljbdä- 
nat ;  dasselbe  dient  als  Macerations-  nicht  als  Färbemittel,  wie  manche 
Autoren  irrtümlich  annehmen.  Vorteile  der  Losung  vor  dem  Jod- 
serum sind :  sehwache  Lichtbrechung  und  ünzersetzbarkeit.  —  Zu  Fär- 
bungen der  Netzhaut  verwendet  E.  mit  Vorteil  Hamann's  (2)  neu- 
trale essigsaure  Carminlösung ;  letztere  gewinnt  man  durch  Losen 
von  30  g  Carmin  in  200  Ammoniak,  Ausfällen  der  Lösung  mit  Acid. 
acetic.  glaciale  bis  zu  neutraler  oder  schwach  saurer  Reaktion,  Fil- 
trieren der  Lösung  nach  2 — 4  Wochen  langem  Stehen.  Der  Rück- 
stand kann  aufs  neue  verwendet  werden  und  giebt  sogar  eine  noch 
bessere  Solution.  —  Flesch  (3)  weist  auf  die  Verwendbarkeit  der 
neuen  W eigert'schen  Hämatoxylintinction  für  das  Nervensystem 
bei  Untersuchungen  der  Netzhaut  hin:  die  Aussenglieder  der  Stab- 
chen erhalten  durch  dieselbe  eine  tief  blauschwarze  Färbung  (vergl. 
Abschnitt:  Optikus  und  Ghiasma«). 

Erause  (4)  hat  auf's  neue  seine  früheren  ausgedehnten  Unter- 
suchungen an  der  Netzhaut  mit  Zuhilfenahme  aller  Hilfsmittel  der 
modernen  Technik  revidiert.  Als  wichtigstes  Ergebniss  seiner  erneuten 
Untersuchungen  betont  er,  dass  Stäbchen  und  Zapfenkegel  kontinuier- 
lich mit  den  sternförmigen  Zellen  der  Membrana  fene43trata  und  den 
radialen  Stützfasem  zusammenhängen.  Da  diese  Eontinuität  ausser 
Zweifel  stehe,  so  müsse  man  der  Sehnervenendigung  von  anderer 
Seite,  von  den  verästelten  Ausläufern  der  multipolaren  Ganglienzellen 
aus,  nachgehen.  Den  Beweis  für  seine  Auffassung  hält  E.  für  er- 
bracht :  1)  durch  die  Nichtexistenz  eines  äusseren  Nervenfaiserplexus 
anstelle  der  Zwischenkömerschicht;  es  findet  sich  hier  eine  Membr. 
fenestrata;  2)  durch  die  von  ihm  behauptete  Beziehung  zwischen 
BAdialfasern  einerseits  Stäbchen  und  Zapfenfasem  andererseits;  es 
sollen  Stäbchenfasern  zu  je  10 — 12  zu  einer  Radialfaser  gehören, 
nebst  einer  etwas  stärkeren  Zapfenfaser;  3)  durch  die  Vermittelung 
eines  Zusammenhanges  zwischen  Zapfenfasern  einerseits,  Radialfasem 
andererseits  durch  Zellen  der  Membr.  fenestrata.  Zur  Begründung 
dieser  Auffassung  weist  E.  darauf  hin,  dass  die  vermeintlichen  Fort- 
setzungen der  Radialfasem  in  der  äusseren  Eömerschicht  soweit  es 
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nicht  Stabchenfasem  sind,  nicht  Fasern  seien,  sondern  die  platten 
Protaplasmahülsen  der  Kerne  der  Sehzellen  bezw.  äusseren  Körner, 
welche  nach  Auslösung  der  Kerne  am  gehärteten  Präparat  eine 
Tanschnng  bewirken.  Femer  macht  K.  darauf  aufmerksam,  dass  im 
grossten  Teile  der  Netzhaut  die  Zapfenfasem  in  der  Verlängerung 
der  radiären  StQtzfasem  verlaufen  und  in  ihrer  Zahl  mit  diesen  an- 
nähernd übereinstimmen.  Er  bestätigt  endlich  die  Existenz  der 
D  0  g  i  e  1 '  sehen  Klümpchen  (s.  u.) ;  K.  bezeichnet  dieselben  als 
»Innenkegel«  im  Gegensatz  zu  dem  »Zapfenkegel«  dem  yerbreiterten 
Fqss  der  Zapfenfaser.  Eine  ausführliche  Betrachtung  widmet  K  der 
Membr.  fenestrata;  an  guten  Flächenschnitten  von  Säugetieren  er- 
scheint diese  als  ein  Netz  sternförmiger,  anastomosierender  Zellen, 
die  hie  und  da  mit  einem  Kern  versehen  sind.  Bei  Fischen  existie- 
ren 3  Lagen  horizontaler  anastomosierender  Zellen  in  der  Region 
zwischen  Sehzellen  und  inneren  Körnern,  welche  K.  von  der  Gbo- 
rioidalseite  gegen  den  Glaskörper  als  Membr.  fenestrata,  perforata 
und  Stratum  lacunosum  bezeichnet.  Die  Zellen  der  M.  perforata 
haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ganglienzellen;  sie  finden  sich  auch 
bei  %agem  in  Gestalt  der  von  Dogiel  beschriebenen  »multipolaren 
Zellen« ,  fehlen  df^egen  bei  Vögeln.  Dagegen  besitzen  letztere  ein 
aus  dünnen  platten  Zellen  gebildetes  Stratum  lacunosum,  welches 
bei  %ugem  vermisst  wird.  (Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Unter- 
suchungen ist  allerdings  die  Kontinuiföt  der  Nervensubstanz  mit 
jener  der  Stäbchen  weniger  als  je  erwiesen,  und  ist  Kraus e^s  ener- 
gisch vertheidigter  Standpunkt  voll  berechtigt ;  nach  physiologischen 
Gesichtspunkten  wird  man  allerdings  dem  Nachweis  jener  Kontinui- 
tät nicht  mehr  so  grosses  Gewicht  beilegen  können  als  früher.  Die 
Bedeutung  der  Sehzellen  für  die  Umsetzung  der  Lichtbewegung  in 
emen  chemischen,  an  den  Aussengliedem  sich  abspielenden  Process 
ist  wohl  ausser  Zweifel ;  dass  die  Uebertragung  der  hier  ablaufenden 
molekularen  Processe  in  Nervenerr^ung  in  der  Substanz  der  Seh- 
xelle  selbst  oder  irgendwo  an  dem  Berührungspunkte  (Fläche)  mit 
einem  Nachbargebilde,  dem  letzten  Ende  des  Nerven,  vielleicht 
DogieTs  Klümpchen  stattfinden  müsse,  ist  die  Frage,  deren  Ent- 
scheidung aussteht.  Auf  die  Schwierigkeit,  dass  mit  D.*s  Auffassung 
das  letzte  Ende  des  Nerven  in  einige  Entfernung  von  dem  Orte  der 
chemischen  Lichtwirkung  verlegt  wird,  hat  Ref.  schon  im  vorjäh- 
rigen Bericht  S.  25  hingewiesen.  Es  ist  aber  sicher  nicht  nötig, 
anzunehmen,  dass  eine  Kontinuität  zwischen  Nerven-  und  Sehzel- 
lensubstanz bestehe,  ebensowenig  als  eine  solche  nach  den  neuesten 
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Untersuchungen    von  Kühne    (Ref.)    zwischen    den    Neryen    and 
der  kontraktilen  Substanz  des  Muskels  besteht.     Erause^s  Wider- 
stand gegen  die  Auffassung  der  Stabchen  u.  s.  f.  als  letzte  Nerven- 
enden erhalt  insofern  in  Dogiels  Angaben  eine  Stütze.    Dagegen 
ist   der  Zusammenhang   der  Sehzellen   mit   den  Badialfasem    auch 
durch  die  neuen  Argumente  E.'s  nicht  erwiesen.  Bef.)   —  In  einem 
zweiten  Teile  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Krause  mit  einigen  hi- 
stogenetischen  Fragen.    Schon  das  neugeborene  Katzchen  besitzt  nach 
K.  ebenso  wie  das  neugeborene  Kaninchen  (g^en  Schnitze)  Stab- 
eben und  Zapfen  mit  Aussen-  und  Innenglied.    Letztere  beiden  zu- 
sammen homologisiert  K.  mit  Cilien,  das  Innenglied  dem  Bulbus  eines 
Flimmerhaares   vergleichend;   er  bestreitet  die  von  einigen  Autoren 
angenommene  Zellnatur  der  Innenglieder,  bezw.  deren  Entstehen  aus 
besonderen  Zellen.     Lowe's  Behauptung,  dass  die  Stabchen  aus  einer 
homogenen  Masse  durch  Einwachsen  der  Pigmentzellenfortsatze  sich 
bilden  sollen,  führt  K.  mit  Becht  auf  die  ungenügende  üntersuch- 
ungsmethode  zurück.     Bezüglich   der  histogenetischen  Vorgänge  bei 
der    Bildung   des  Neurospongium    u.   s.  f.   schliesst  sich  K.  an  die 
unter  Waldeyer  ausgeführten  Untersuchungen  KoganeX's  an. 

D  0  g  i  e  1  (5)  hatte  die  Gelegenheit,  die  Betina  des  Menschen  an 
zwei  frischen,  noch  lebenswarmen  Augen  zu  untersuchen.  Sein  Be- 
streben war  im  Wesentlichen  darauf  gerichtet,  die  von  ihm  an  der 
Netzhaut  der  Ganoiden  (s.  Ber.  f.  d.  J.  1883.  S.  21)  beschriebenen  Be- 
ziehungen zwischen  den  Sehzellen  und  den  peripheren  Fortsätzen  der 
nervösen  Netzhaut-Elemente  auch  bei  der  weiter  ausgebildeten  For- 
mation des  menschlichen  Auges  zu  ermitteln.  Er  beginnt  seine  Ar- 
beit mit  der  inneren  Körnerschicht,  dem  Ganglion  retinae;  in  der- 
selben findet  er  neben  den  in  der  Nähe  der  inneren  granulierten 
Schicht  gelegenen  Kernen  der  Radialfasern  noch  dreierlei  Elemente: 
1)  Spongioblasten ,  grosse,  grobkörnige  Zellen  mit  relativ  grossem 
centralem  homogenem,  1 — 2  Kemkörperchen  enthaltendem  Kern,  und 
in  das  Neurospongium  der  inneren  granulierten  Schicht  vordringen- 
den Fortsätzen ;  2)  bipolare  Nervenzellen :  den  wesentlichen  Bestand- 
teil des  Ganglion  retinae,  zwischen  Spongioblasten  auf  der  Innen-, 
multipolaren  Zellen  auf  der  Aussen-Seite.  Die  spärliche  Zellsubstanz 
an  beiden  Polen  der  grossen  Kerne  ist  etwas  reichlicher  am  inneren 
Pol;  sie  haben  centrale  und  periphere  Fortsätze.  Erstere  sind  stets 
einfach  und  tragen  den  Charakter  varicöser  Nervenfasern;  sie  ver- 
lieren sich  im  Neurospongium.  Die  anderen  können  zu  2  oder  8  aus 
dem  Zellkörper  austreten,  zuweilen  der  Art,  dass  ein  Fortsatz  an  dem 
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iimeren  Pol  entspringend  sich  um  die  Zelle  nach  aussen  biegt;  es 
können  sich  diese  Fortsätze  teilen.    Immer  erreichen  sie  schliesslich 
die  Schicht  der  Nerven- Ansätze  äussere  granulierte  Schicht);   zum 
Teil    gehen    sie  hier   -weitere    Verästelungen   ein,     wobei    dickere 
Aestchen  in  einem  grösseren  »Elümpchenc  (s.  6er.  f.  d.  J.  1883  1.  c), 
welche  unter   dem  Füsschen   einer  Zapfenfaser  liegen,   dünnere  in 
Elfimpchen  unter  den  Stäbchen-Fasern  enden.    Andere  Fasern,  meist 
den  oberen  Zellsehichten   entstammend,  zerfallen  nur  in  feine,    an 
SüLbchen&sem  in  Elümpchen  endende  Fibrillen  (Einzelheiten  über  die 
sehr  mannigfiAltigen  Bilder  sind  im  Original  einzusehen).    3)  giebt  es 
midtipolare  Zellen.    Es  sind  dies  Zellen  mit  Ausläufern  in  einfacher 
Reihe,  etwas  grosser  als  die  bipolaren,  getrennt  durch  die  zwischen 
de  eingeschobenen  äussersten  bipolaren  Zellen ;  sie  liegen  der  Schicht 
der  Nerven- Ansätze  so  an,   dass  sie  teilweise  bis  zu  |  oder  ^  ihrer 
Hohe  in   sie   eingelagert   erscheinen   und   entsprechen  offenbar  den 
froher  von  Krause   pIs  eigentliches  Ende  der  Nerven  aufgefassten 
unipolaren  Zellen.    Eine  glänzende  Linie  markiert  an  ihnen  die  Grenze 
zwischen   dem  frei  liegenden   und   dem  in  die  Schicht  der  Nerven- 
Ansätze  vordringenden  Teil.     Sie  sind  zahlreicher  in  der  Peripherie 
ab  in  der  Region  der  Macula.    Kernfarbemittel  förben  die  Kerne  in- 
tensiv; Osmiumsäure  lässt  diese  ungefärbt,  verleiht  der  Zellsubstanz 
eine  gelbliche  Farbe.    Der  Kern  ist  rund,  homogen  oder  feinkornig, 
das  Protoplasma    relativ    reichlich,   grobkörnig.     Die  vorerwähnte 
helle  Linie  ist  der  Ausdruck  eines   seitlich   der  Zelle   anliegenden 
platten  Fortsatzes;   zuweilen  existieren  mehrere  solcher  »Seitenfort- 
satse«.  Einmal  sah  D.  einen  solchen  direkt  in  einem  Zapfen-Klümpchen 
enden.    Ausserdem  hat  jede  Zelle  mehrere  äussere  Fortsätze  (2 — 5). 
Dieselben  durchsetzen  in  gerader  oder  schräger  Richtung  die  Schicht 
der  Nerven-Anffiltze ;  ihr  letztes  Schicksal  konnte  D.  nicht  ermitteln 
(Beschreibung  nicht  ganz  klar.  Ref.),  nie  sah  er  Anastomosen.    End- 
Uch  besitzt  jede  dieser   Zellen   einen  zuweilen   varicosen  centralen 
Fortsatz,   dessen  Endigung  D.  nicht  verfolgen  konnte.     Die  Schicht 
der  Nerven-Ansätze,  die  äussere  Molecular-  oder  granulierte  Schicht 
der  gewohnlichen  Bezeichnung  ist  im  Wesentlichen  gebildet  von  einer 
Hasse  feinster  varicöser  Fädchen,  eben   den  Ausläufern  der  vorbe- 
sehriebenen  Zellen.     Die   Krause' sehen  Elemente   der  Membrana 
fenestrata  konnte  D.  nicht  finden ;  vielleicht  sind  sie  nichts  anderes, 
da  die  Flächenbilder  der  multipolaren  Zellen.     Die  Elemente  der 
Sehzellenschicht  sind  »schmale  Sehzellen«  d.  h.  Stäbchen  und  »breite 
Sehaellen«  i.  e.  Zapfen.    Die  peripheren  Fortsätze  der  Stäbchenkörner 
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»Füsse  der  schmalen  Sehzelleiic  enden  in  Anschwellungen;  in  diesen 
(oder  bei  Zellen,   welche  der  innersten  Reihe  der  äusseren  Eomer-  . 
Schicht  angehören,  in  deren  Grund  selbst)  liegt  eine  Vertiefung,  in 
welcher  ein  körniges  Elümpchen  enthalten  ist.    »Dieses  Elümpchen 
stellt   nichts   anderes   dar    als  die  letzte  Endigung  eines  einzelnen 
oder  mehrerer  (zweier)  feinster  varicöser  Fäden,  die  als  TeilungriLste 
der  peripherischen  Fortsätze  der  bipolaren  Nervenzellen  anzusprechen 
sind.      Die  Sehzelle   selbst  aber   liegt   dem  erwähnten   Elümpchen 
bloss  an,  ohne  mit  demselben  etwas  gemein  zu  habende     >Die  Ffiss- 
chen  der  Sehzelle  enden  stets   an  der  Aussenfläche  der  Schicht  der 
Nervenansätze  in  Gestalt  einer  Anschwellung,   welche  keine  weitere 
Fortsetzung  aufweist.«     Aehnliches  gilt  von  den  Zapfen,  D.*s  breiten 
Sehzellen.     Auch  deren  Füsse  (Zapfenfasem)  verbreitern  sich  entlang 
der  äusseren  granulierten  Schicht  zu  kegelförmigen  Anschwellungen, 
deren  hohle  Basis  ein  Elümpchen  enthält,   das  nichts  mit  der  Sub- 
stanz der  Sehzelle  zu  tun  hat.    Zuweilen  hat  eine  Sehzelle  2  Füss- 
chen  oder  es  teilt  sich  ein  Füsschen  in  2,  von   welchen  eines,   zu- 
weilen das  seitlich  abgehende,  dem  Elümpchen  au&itzi    Das  Elümp- 
chen  hängt   direkt  mit  Fortsätzen  der  bipolaren  Zellen  zusammen. 
D.  nimmt  sonach  an,   »dass  der  peripherische  Fortsatz  einer  jeden 
bipolaren  Nervenzelle  des  Ganglion  retinae  in  mehrere  Aestchen  sser- 
fällt.     Eines  derselben,  und  zwar   das  dickere  (möglicherweise  aber 
auch  mehrere  von  ihnen)   steht  mit  einer   breiten  Sehzelle  im  Zu- 
sammenhange, während  die  übrigen  in  feine  Fäden  zerfallen,  welche 
mit  mehreren  Stäbchen  in  Verbindung  treten.«     Sonach  vnkre  volle 
Uebereinstimmung  mit  D.'s  Beobachtungen  an  den  Ganoiden  erzielt. 
Ebenso  wie  für  den  Menschen  (s.  o.  S.  16),  sucht  Dogiel  (6) 
auch  für  die  urodelen  Amphibien  die  bei  den  Ganoiden  gewonnenen 
Ergebnisse  zu  konstatieren.    Speciell  zu  berücksichtigen  waren  hier- 
bei die  von  Landolt  neben  den  Stäbchen  und  Zapfen  in  der  Schicht 
der  Sehzellen  nachgewiesenen   »kolbenförmigen  Eörper.«    Dieselben 
haben  bisher  eine  verschiedene  Deutung,  von  Landolt  als  Bestand- 
teil des  Stützgewebes,  von  Emery,  Hoffmann,  Ranvier  und 
Schwalbe   als  nervöse  Endorgane   erfahren.     D.  fasst   selbst  die 
Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  folgende  Schlusssätze:  »1)  Als  Bestand- 
teile  der  Schicht  des  Ganglion  retinae  bei  einem  Triton  finden  wir 
ausser  den  bipolaren  auch  multipolare  und  unipolare  Nervenzellen. 
2)  Die  Nervenzellen,   welche  Bestandteile  des  Ganglion  retinae  bil- 
den, li^en  nicht  nur  innerhalb  der  genannten  Schicht,  sondern  auch 
weiter  nach  aussen  in  der  Schicht  der  Sehzellen  (äussere  Eömer- 
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Schicht).    3)  Die  peripherischen  Fortsatze  sämmÜicher  Nervenzellen 
des  Ganglion  retinae   teilen  sich  stets  unabhängig   von  ihrer  Form 
und  Lage.     Die  Teilnngsäste  Terlaufen  in  zwei  Richtungen :  die  einen 
in  Zahl   von    2 — 4   verlaufen  horizontal    (horizontale  oder   laterale 
Portsatze) ,  einer  jedoch  (äusserer  Fortsatz)  begiebt  sich  nach  aussen 
zur  Schicht  der  Sehzellen.     4)  Die  horizontalen  Fortsatze  ziehen  der 
Oberfläche  der  Retina  parallel  in  der  Schicht  der  Nervenansätze  und 
verbinden    sich    ausschliesslich     mit   den   Sehzellen   (Sföbchen    und 
Zapfen).     Der  äussere  Fortsatz   dringt  in   die  Schicht  der  Sehzellen 
hinein  und  endet  unmittelbar  unter  der  M.  limit.  externa  mit  einem 
L  a  n  d  o  1  tischen  Kolben.      5)  Jeder  L  a  n  d  o  1  t'sche  Kolben  sendet 
stets  feine  Fäden,  die  ausserhalb  der  M.  limit.  externa  liegen,   mit- 
hin endigen  die  äusseren  Fortsätze  der  Nervenzellen  frei,  in  Gestalt 
femer   Fäden.     6)  Die  Schicht  der  Nervenansätze  —   Plexus  basal 
nach  Ran  vier  —  wird  von  den  horizontalen  Ausläufern  der  Nerven- 
zellen   des  Granglion   retinae  gebildet.     7)  In  dem  Baue  der  Retina 
des  Tritons  und   der  Knorpelfische  lässt  sich   eine  fast  vollständige 
Analogie    erkennen,  c     Aus   den   tatsächlichen  Ergebnissen  D.^s   ist 
jedenfalls  das  wichtigste  der  Nachweis  des  gelegentlichen  Vorkom- 
mens von   Nervenzellen  zwischen   den  äusseren  Körnern.    D.*s  Be- 
funde in  der  Netzhaut  der  Ganoiden  (siehe  Ber.  f.  d.  J.  1888.  S.  25) 
hatten  mit   dem  Nachweis  geschlossen,   dass  hier  die  Nervenzellen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  verteilt  sind  ;  nunmehr  scheint 
ans  seinen  Befunden  hervorzugehen,  dass  auch  bei  den  Tritonen  die 
strenge  Abgrenzung  der  Nervenzellen  mit  der  äusseren  granulierten 
Schicht  (seiner  Schicht  der  Nervenansätze)  nicht  vollendet  ist,    wie 
bei  noch  hoher  stehenden  Vertebraten.    Nicht  uninteressant  ist  auch 
die  Angabe  —  die  sich  auch  fOr  die  Netzhaut  des  Menschen  in  der 
oben  referierten   Arbeit  findet  —  dass  häufig   scheinbar   unipolare 
Nervenzellen   im  Ganglion   retinae   vorkommen  sollen;  der  centrale 
Fortsatz  soll  von  einem  der  peripheren  Ausläufer  rückwärts  abzwei- 
gen.    Für  die  Spinalganglien  sind  derartige  Zellen   —    D.  scheint 
die  Beobachtung  für  neu  zu  halten  —  mit  T-formigem  Anschluss 
an  eine  Nervenfaser  bekannt  und   ist  das  Vorkommen  derselben  im 
Ganglion  retinae  jedenMls  bemerkenswert.   Die  »Klümpchen«,  welche 
D.   als  letzte  Enden  der  Nerven  bei  Ganoiden   und  dem  Menschen 
besehreibt,  finden  sich  auch  bei  dem  Triton ;  jedoch  sind  sie  schwerer 
zu  sehen,  wegen  der  tief  schwarzen  Färbung  der  Füsse  der  Sehzellen 
an  den  benützten  Osmiumpräparaten ,  sie  treten  nicht  so  scharf  her- 
vor und  erscheinen  mehr  hell  und  leicht  granuliert.    Der  Zusammen- 
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hang  zwischen  Sehzelle  und  Elümpchen  am  Macerationspraparat  ist 
übrigens  hier  ein  sehr  fester.  Bezüglich  der  Beziehungen  zwischen 
den  Anffassnngen  Kraus e^s  und  DogieTs  s.  o.  S.  15. 

Eoganef 8  (8)  Untersuchungen  fiber  die  Histogenese  der  Netz- 
haut schliessen   sich  an  die  im  voij.  Berichte  referierten  Angaben 
Ogneff's   (s.  Ber.   f.    d.  J.    1883.    S.  15)  an.     Die   Bildung   der 
Netzhautelemente   erfolgt   in    zwei    schon  früh  getrennten  Schich- 
ten: die  eine,  die  der  Höhlung  der  primären  Augenblase  zugekehrte 
Zelllage,  welche   allein    (gleich   der    innersten  Zellschicht   des  pri- 
mitiven Medullarrohres   Ref.)   karyokinetische  Figuren  enthält,  be- 
zeichnet EL   als   proliferierende  Schicht,  die  andere,  etwa  3  Zellen 
tiefe  Lage   als  Uranli^ezellen   (Löwe   und  Würzburg);  letztere 
sind  spindelförmig.     Gegen  Ogneff  und  Babuchin  hält  K.  nur 
für    die   dünnen   peripheren  Teile   fßr    sicher,    dass   solche  Zellen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Netzbaut  reichen.     Die  weitere  Differen- 
zierung  beginnt   mit  der  Sonderung  der  üranlagezellen    in  Stüte- 
und  Ganglienzellen.     Die  Bildung   der  einzelnen  Schichten  beginnt 
auf  der  Glaskörperseite  und  in  der   G^end  des  Augenblasenstieles 
und   schreitet   der    Reihe    nach  yon  Schicht    zu  Schicht    und    zu- 
gleich   innerhalb    der   Schichten    gegen    die    Peripherie   yor.      Die 
erste  Differenzierung   zeigt  sich  im  Auftreten  eines  dem  Glaskörper 
zugekehrten  Netzwerkes  von  Stützsubstanz  neben  aus  den  üranlage- 
zellen  hervoi^egangenen    Ganglienzellen ;   dass   letztere  sich   durch 
Teilung  vermehren,  ist  nicht  wahrscheinlich  (gegen  Babuchin),  da 
man    nie  ZellenYermehrungsprocesse    sieht.     Bezüglich  der  Bildung 
der  Nerrenfaserschicht  glaubt  E.,  dass  deren  Fasern  aus  den  Ganglien 
hervorsprossen  und  in  noch  zu  untersuchender  Weise  mit  den  Opti- 
kusfasem  verwachsen.    Die  Molekularschicht  (Neurospongium,  innere 
granulierte  Schicht)  entsteht  als  feines  Netzwerk  zwischen  Ganglien- 
schicht  und  Uranlageschicht;    die   äussere  granulierte  Schicht  zeigt 
sich  später  zuerst  als  feine  Grenzlinie  zwischen  inneren  und  äusseren 
Körnern.     Beim  Hühnchen  finden  sich  vom  11.  Bruttag  an  nur  noch 
ganz  spärliche  proliferierende  Zellen  und  nimmt  dementsprechend  die 
Dicke   der  Netzhaut   kaum  weiter  zu;  die  äusseren  Kömer   bilden 
2  Reihen  von  Zellen,  von  welchen  im  allgemeinen  die  proximale  zu 
Zapfen,  die  distale  zu  Stäbchen  auswächst.    Zuerst  erscheinen  deren 
chemisch   als  solche   charakterisierte  Innenglieder   als   warzenartige 
Auswüchse   der  Grenzlinie,  welche  als   diskontinuierliche  Membran 
durch    die  Verschmelzung   der  proximal  (chorioidalwärts)  auswach- 
senden,  in  der  äusseren  granulierten  Schicht  nunmehr  aufgetretenen 
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Fasern  entstanden  ist ;  dann  wachsen  ans  den  Innengliedern  die  Aus- 
senglieder  vom  15.  Brattag  an  hervor,  was  mit  dem  17.  vollendet 
ist.  Bei  den  ^ugetieren  vollzieht  sich  alles  nach  E.'s  Untersuch- 
ungen an  Kaninchen,  z.  T.  auch  an  dem  Schwein,  dem  Hund,  dem  Lamm, 
dem  Kalb,  dem  Meerschweinchen  und  der  Eatze  in  im  ganzen  ana- 
loger Weise.  Bei  dem  Kaninchen  ist  die  Bildung  der  Netzhaut 
2  Wochen  nach  der  Geburt  mit  Beginn  des  vollen  Sehvermögens 
beendet;  die  Stabchen  und  Zapfen  bestehen  indessen  schon  früher 
(7.  Tag  K  o ga n  e I  vgl.  jedoch  K  r  au s e  S.  16).  Beim  Meerschweinchen 
&nd  K.  12  Stunden  nach  der  Geburt  die  Sehzellen  fertig  ausge- 
bildet. Von  andern  Einzelheiten  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  dem 
Kalb  eine  auffällige  Grossendifferenz  zwischen  Stäbchen-  und  Zapfen- 
köruern  beobachtet  wurde,  der  Art,  dass  letztere  fast  doppelt  so 
gross  als  die  andern  eine  Zeit  lang  fast  als  ein  der  Limitans  externa 
anliegendes  Cylinderepithel  erscheinen.  Die  Grossendifferenz  gleicht 
sich  später  vollkommen  aus, 

Scbiefferd  eck  er  (9)  unterscheidet  in  der  Netzbaut  zwei 
Hanptsysteme  grosserer  Zellen :  die  radialen  und  die  der  Fläche  nach 
angeordneten  tangentialen  Fulcrumzellen.  Beide  liegen  mit  ihrem 
den  Zellkorper  repräsentierenden ,  Protaplasma-  und  Kem-haltigen 
Teil  in  der  inneren  Körnerschicht.  Letztere  enthält  ausserdem  ner- 
vöse Körner  und  deren  Fasern,  ferner  Spongioblasten.  In  der  äus- 
seren Komerscbicht  liegen  die  Fasern  der  inneren  Komer,  bezw. 
ihre  mit  den  Stäbchen  und  Zapfen  sich  verbindende  Verästelungen ; 
femer  Ausläufer  der  tangentialen  Fulcrumzellen,  bezw.  wenn  deren 
mehrere  Schichten  vorhanden  sind,  auch  solche  Zellen  selbst  sowie 
die  sich  verästelnden  Enden  der  radialen  Fulcrumzellen,  endlich  kleine 
Kornchen  der  granulierten  Schicht,  welche  überall  dazwischen  liegen, 
und  auch  den  isolierten  Teilen  mittelst  der  farblosen  geronnenen 
Gnindsubstanz  gewöhnlich  anhaften.  (Nach  Kollmann ^s  Referat 
im  »Jahresbericht  über  die  gesanmite  Medicin  von  Yirchow  und 
Hirsch«  S.  18). 

Sacehi  (10)  findet  in  der  Netzhaut  von  Emys  europaea  in  der 
Zwischenkömerschicht  horizontale  kernlose  Gebilde,  teils  spindel- 
förmig, teils  dreistrahlig,  mit  feinverästelten  Ausläufern.  Sie  ähneln 
in  ihrer  einfachsten  Form  den  glatten  Muskelzellen ,  verflechten 
sich  in  der  Zwischenkömerschicht  untereinander,  entsenden  ausser- 
dem Ausläufer  zwischen  die  Sehzellen  einerseits,  die  Elemente  der 
inneren  Kömerschicht  andererseits.  Ihre  Länge  beträgt  65 — 97, 
ihre  Dicke  3 — 5  (i.    Etwas  kleiner,  ausserdem  weniger  homogen  sind 
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sie  bei  Testudo  graeca.  Ihre  Anzahl  wachst  gegen  die  Ora  serrata. 
Sie  sind  die  einzigen  specifischen  Elemente  der  Zwischenkornerschicht; 
beiderseits  dieser  angelagert  finden  sich  varicose  Elemente,  bezüglich 
deren  S.  D  o  g  i  e  Ts  Beschreibung  (s.  o.  S.  17  u.  f.)  im  Ganzen  bestätigt. 
S.  vergleicht  die  von  ihm  bei  der  Schildkröte  gefundenen  kernlosen 
Elemente  der  Zwischenkornerschicht  mit  entsprechenden  Gebilden  der 
Netzhaut  der  Lamprete  (Petromjzon  marina).  Hier  fanden  sich 
ausser  der  Schicht  der  Nervenansätze  DogieTs,  die  bisher  allein 
als  Zwischenkornerschicht  galten,  zellige  Elemente,  welche  yon 
Langerhans  der  inneren  Eomerschicht  zugerechnet  sind.  S. 
glaubt  hingegen  dieselben  in  3  Schichten  gruppieren  zu  müssen, 
deren  eine  aus  mehr  horizontalen  verästelten  Zellen  bestehend  der 
granulierten  Masse  der  Sehzellenfüsse  anliege,  während  eine  andere, 
grossere  den  inneren  Körnern  sich  anschliesse.  Zwischen  beiden 
findet  sich  aber  eine  Lage  scheinbar  feiner  Fasern,  in  Wirklichkeit 
langer  spindelförmiger,  kernloser  Gebilde.  S.  sieht  in  denselben  Be- 
standteile der  Stützsubstanz,  welche  bei  der  Schildkröte  als  üeber- 
gangsform  erscheinen  zwischen  den  feinen,  fast  als  Faser  erscheinen- 
den Spindeln  des  Neunauges  auf  der  einen,  den  mächtig  entwickelten 
tangentialen  Stützzellen  der  Pferde-Netzhaut  auf  der  anderen  Seite. 


YI.  Linse. 

1)  Beoker,  Zar  Straktar  der  Linse.  Ber.  d.  XVl.  Vers.  d.  ophth.  Ge- 
sellsch.  zu  Heidelberg.    S.  78.    (Nor  Titelangabe.) 

2)  F  a  1  c  h  i ,  F. ,  KeubilduDg  des  Epithels  der  yorderen  Linsenkapsel  bei  er- 
wachsenen Tieren  in  gestmden  nnd  in  krankhaften  Zast&nden«  ▼.  Grae- 
fe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  1.  S.  145.  (Identisch  mit  der  früher  erschie- 
nenen italienischen  Abhandlung,  siehe  Ber.  f.  d.  J.  1883.  S.  31.) 

3)  Scharp,  B.,  Homologies  of  the  vertebrate  crystalline  lens.  Proceed.  of 
the  Philad.  Acad.  of  nat.  d.  sc.  III.  Novemb.  ~  Dezemb.  1884.  p.  300  (siehe 
Abschnitt:  »Wirbellose  Tiere«). 


Vn.  Glaskörper. 

1)  Haensell,  F.,  Recherches  sur  le  corps  vitr^.  Ballet  de  la  clinique 
ophth.  d.  Qninze-Vingts.    T.  II.    Juillet  —  Septembre.    p.  108. 

2)  Boucheron,  Sur  Npith^ium  aqaipare  et  vitrdipare  des  proc^s  ciliai- 
res;  ^tude  anatomique  et  patholog.  Bullet,  de  la  Soc.  frany.  d*Ophth. 
1883.    p.  81. 

3)  Yirchow,  H.,(üeber  Zellen  des  Glaskörpers.    1)  Ueber  fixe  Glaskörper^ 
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teilen  der  PlSize  (Leaciscüs  erythrophthalmas).    2)  Ueber   eine  eigentüm- 

Hcbe,  die  Glaakörpergefäase  begleitende  Zellform  bei  Labros  festivus.    Arch. 

f.  mikrosk.  Anat  XXIV.  2.  S  99. 
4)  Magni,  F.,   FonnatJon  et  stmcture  da  corps  yitr^  normal  et  dtnde  sur 

les  cas  de  d^tacbement  de  la  byaloide.  Anszug  von  Tizzoni  in  Archives 

italiennes  de  biologie.  IV.  p.  139. 

Haensell  (1)  beschäftigt  sich  in  dem  ersten  Teile  seiner  Glas^ 
korperuntersnchungen  mit  der  Frage  über  die  Existenz  der  Membrana 
hjaloidea.  Er  tritt  fBr  dieselbe  ein ;  sie  ist  nach  ihm  eine  dünne  Mem- 
bran, die  von  der  Netzhaut  durch  einen  sehr  engen  Lymphspalt  ge- 
trennt ist,  vom  ist  sie  abgegrenzt  durch  die  Zonula,  mit  welcher 
sie  sich  identificiert,  hinten  durch  die  Hülle  des  Gl oque tischen  Ea- 
nales,  welcher  die  Membran  hier  durchsetzt.  Mikroskopisch  besteht 
sie  aus  feinen  Zellen  mit  runden  Kernen  und  wenigem  in  Ausläufer 
ädi  fortsetzendem  Protoplasma.  Dieselben  gehen  aus  embryonalen 
Endothelzellen  hervor  durch  Umwandlung  des  Protoplasma  in  eine 
hyaline  Grundsubstanz;  bei B.eizungen  können  dieselben  wieder  pro- 
liferieren. Die  Gallertmasse  des  Glaskörpers  besteht  aus  Zellen, 
deren  Protoplasma  und  Kerne  während  der  embryonalen  und  der 
ersten  Zeit  des  postembryonalen  Lebens  durch  einen  eigenartigen 
Vorgang  sich  umgewandelt  haben  in  eine  durchsichtige,  das  Licht 
überall  gleichmassig  brechende  Substanz.  Auch  hier  stützt  sich  H. 
wieder  auf  Reizversuche,  durch  welche  die  embryonale  Zellenstruk- 
tnr  neu  hervorgerufen  werde;  als  Endausgang  der  Entzündung  kann 
Eiterbildung,  oder  Neubildung  der  Glaskörpersubstanz  oder  endlich 
bindegewebige  Umwandlung  beobachtet  werden.  Der  Cloque tische 
Kanal  ist  ein  Lymphraum,  welchen  eine  feine  strukturlose  Membran 
abgrenzt;  sie  kann  stellenweise  bis  zu  dem  Sehnerven  verfolgt 
werden.  Erweichungen  des  Bulbus  können  zu  Stande  kommen  durch 
FliBsigkeitsansammlung  in  dem  retino-vitrealen  Lymphspalt  in  der 
Weise  Y  dass  die  Glaskörpermasse  sich  g^en  die  Membran  des  Glo- 
qne tischen  Kanales  retrahiert;  andererseits  kann  es  zu  Erweite- 
rungen dieses  Kanales  selbst  mit  Flüssigkeitsansammlung  in  ihm 
kommen,  wenn  Adhäsionen  zwischen  der  Netzhaut  und  der  Hyaloidea 
bestehen.     Bei  partieller  Adhärenz  kann  sich  beides  kombinieren. 

Der  Glaskörper  soll  nach  Boucheron  (2)  bestehen  aus  einem 
bleibenden,  bindegewebigen  Gerüste,  welches  aus  dem  embryonalen,  in 
die  Gborioidalspalte  eingewachsenen  Bindegewebe  sich  ableitet  und  die 
Haute  (Membrana  hyaloidea  u.  s.  f. ;  dieselben  sollen  alle  platte 
Bindegewebezellen  mit  rundem  oder  spindel-  oder  sternförmigem  Pro- 
toplasmahof enthalten)  sowie  Fibrillen  des  Glaskörpers  liefert;  dazu 
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komme  eine  Flüssigkeit,  >macine  vitr^c,  welche  unaufhörlich  neu 
produciert  imd  resorbiert  werde  (rergl.  Abschnitt:  »Corpus  ciliare 
u.  Chorioideat  S.  12—13.) 

Nach  H.  Virchow  (3)  ist  die  Verteilung  der  Zellen  im 
oder  besser  auf  dem  Glaskörper  der  Fische  eine  sehr  yerschiedene. 
Manche  Fische  haben  gar  keine  Glaskörperseellen ;  wo  sich  eine  ge- 
fassführende  Leiste  am  Boden  des  Auges  findet,  liegen  oft  oder  immer 
Zellen  neben  derselben ,  wahrend  der  übrige  Glaskörper  keine  hat. 
Bei  anderen  sind  Zellen  der  verschiedenartigsten  Formen,  je  nach  der 
Art  oder  Familie  wechselnd  über  die  ganze  Oberfläche  verbreitet. 
Zu  den  Letzteren  gehört  Leuciscus  erythrophthalmus.  In  der  Nähe 
des  Sehnerveneintrittes  hat  dieser  nur  Arterien,  zwischen  welchen 
kleine  von  lymphoiden  Zellen  mit  ausgestreckten  Fortsätzen  schwer 
zu  uilterscheidende  Zellen,  auch  in  mehrfacher  Schicht,  liegen.  Die 
ganze  übrige  Oberfläche  ist  durch  Capillare  in  Felder  gelegt,  in 
welchen,  oft  in  regelmassigen  Reihen  oder  alternierender  Anordnung 
platte  Zellen  mit  grossem ,  dem  der  £ndotheUen  gleichendem  Kern 
und  zahlreichen,  vom  Rande  der  Platte  aus  sich  yerastelnden,  firei 
oder  in  Anastomosen  mit  Nachbarzellen  endenden  Ausläufern  liegen. 
Die  Platte  und  ihre  Auslauf  er  erscheinen  am  gehärteten  Präparate  zart 
gekörnt.  Wo  der  Rand  der  Platte  an  Capillaren  angrenzt,  fehlen  die 
Ausläufer ;  die  Zellen  bilden  hier  die  Adventitia  der  Ge&sse,  als  ein 
zusammenhängender  Beleg,  ihnen  direkt  angeschlossen  und  durch 
die  der  limgsrichtung  der  Gefasse  folgende  Stäbchenform  des  Kernes 
charakterisiert.  Zuweilen  hängen  auch  nicht  den  Geissen  anliegende 
Zellen  mit  einander  zusanunen;  manche  zeigen  mehrere  Kerne. 
Virchow  empflehlt  das  untersuchte  Objekt  als  besonders  günstig 
zum  Studium  der  Beteiligung  der  beschriebenen  feinen  Zellen  an 
Entzündungsprocessen,  weil  sie,  die  einzigen  fixen  Gebilde,  sehr  leicht 
von  den  nie  fehlenden  Wanderzellen  zu  unterscheiden  sind.  Er  selbst 
hat  an  einem  derartigen  Auge,  an  welchem  Parasiten  (Holostomum) 
im  Glaskörper  lagen,  auffallend  oft  mehrkernige  Zellen  gefunden, 
daneben  auch  andere,  in  welchen  bei  dem  normalen  Kern  ein  kern- 
ähnliches,  glänzendes  Körperchen  lag,  das  er  für  neugebildet  halt. 
Zur  Darstellung  diente  Härtung  des  Auges  in  Kali  bichromicum 
(2  ®/o  ige  Lösung  oder  Mülle  r*sche  Flüssigkeit)  oder  Sublimat  (l%ige 
Lösung  auf  30^  erwärmt) ,  letztere  in  7stündiger  Einwirkung;  zur 
Färbung  Hämatoxylin  mit  sehr  langer  Einwirkung  und  Eosin  unter 
dem  Deckglas.  —  Weitere  Mitteilungen  Virchow^s  betreffen  die 
eigentümlichen  kubischen  Zellen,  welche  im  Glaskörper  von  Labras 
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feBÜTOs  9  ähnlich  jenen  von  Tautogolabrus  adspersos  und  Rhombus 
nummiis  (vgl.  Ber.  f.  d.  J.  1882.  S.  45)  entlang  den  Capillaren, 
nnr  durch  einen  schmalen  Spalt  von  ihnen  getrennt,  angeordnet  sind. 
Dieselben  sind  in  ihrer  Substanz  ungleich  beschaffen  auf  der  dem 
Gefass  zugekehrten  xitiA  der  abgekehrten  Seite,  indem  letztere  I^r- 
bongen  besser  aufnimmt,  daher  dunkler  erscheint.  Die  Grenze  beider 
Sdiiehten  bildet  der  platte  querstehende  —  nicht  wie  man  bei  ku- 
bischen Zellen  erwarten  sollte  runde  —  Kern.  Zwischen  diesen  Zellen 
finden  sich  andere  mit  intensiv  gefärbtem  Kern  dem  Geföss  dichter 
anliegend ;  yielleicht  Muskelkerne?  Die  kubischen  Zellen  sind  reich- 
licher an  grosseren  Gefassen.  Auffallender  ist,  dass  manchmal  auf 
grossere  Strecken  der  dunkle  Teil  der  Zellen  schmäler  erscheint  als 
anderwärts.  An  der  Eintrittsstelle  der  Glaskörpergefässe  bilden  die 
Zellen  nicht  allein  eine  Bandschicht  längs  der  Getässe,  sondern  füllen 
das  ganze  freie  Feld  (wie  die  Platten  bei  Leuciscus)  aus.  Eine  Deu- 
tung der  eigentümlichen  Struktur  ist  bis  jetzt  nicht  möglich. 

Magni  (4)  geht  in  seinen  Betrachtungen  über  den  Bau  des 
Glaskörpers  wieder  von  den  bekannten  concentrischen  Streifen  des 
in  Chromsäure  gehärteten  Organes  aus.  Seine  Beschreibung  der- 
selben ist  insofern  eine  eigenartige,  als  er  sämmtliche  Streifen  von  der 
Gegend  der  Ora  serrata  ausgehen  lässt,  dieselben  weichen  von  da 
auseinander  durch  Einlagerung  der  Glaskörpersubstanz.  Die  der 
Linse  nächsten  verlaufen  zuerst  von  der  Ora  serrata  aus  in  vorwärts 
conyezen  Bogen  gegen  den  Linsenäquator,  eHe  sie  in  die  concentri- 
sdhe  Anordnung  umbiegen.  Das  Wachstum  des  Glaskörpers  ist  die 
Ursache  der  Spannung  der  Zonula  und  des  allmäligen  Abweichens  der 
Ora  serrata  vom  Linsenäquator;  andererseits  wird  das  Wachstum  des 
Glaskörpers  formbestimmend  für  das  Auge,  indem  von  einer  bestimm- 
ten Zeit  an  dessen  Expansion  allein  in  äquatorialem  Sinne  erfolgt^ 
nachdem  einerseits  die  Spannung  der  Zonula,  andererseits  die  zu- 
nehmende Festigkeit  der!  hinteren  Wand  des  Bulbus  das  axiale 
Wachstum  beschränken.  Tritt  die  Erhärtung  des  hinteren  Abschnittes 
der  hinteren  Augenwand  nicht  ein,  so  dauert  das  Längenwachstum 
fort  und  entsteht  der  myopische  Zustand  des  Auges.  Die  Consistenz 
des  Glaskörpers  ist  eine  verschiedene  je  nach  der  Art  seines  Wachs- 
tums; bei  den  Myopen  ist  der  hintere  Teil,  bei  den  emmetropen 
Augen  der  centrale  und  vordere  Teil  am  weichsten.  Ausser  den 
feinen,  von  der  Ora  serrata  ausgehenden  elastischen  Fasern  enthält 
der  Glaskörper  lymphoide  Zellen  in  mit  dem  Alter  abnehmender 
Zahl.     Eine  Hyaloidea  leugnet  M. ;    sie  ist  nur  die  äussere  Grenz- 
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Schicht  des  dichteren  Teiles  der  Glaskorpersubstanz.  Die  Emahnmg 
geht  immer  von  der  Ciliargegend  ans,  wie  dies  aach  bei  dea  gewöhn- 
lichen Ernährungsstörungen  des  Glaskörpers  der  Fall  ist;  es  ist  indessen 
nicht  zu  wiederlegen,  dass  auch  retinale  Lymphe  in  den  Glaskörper 
transsudiert ,  und  müssen  wahrscheinlich  auch  manche  Formen  der 
Glaskörpertrübungen   auf  retinalen  Ursprung  zurückgeführt  werden. 


YIIL  Optikus  und  Chiasma. 

1)  Weigert,  C,  Ausführliche  Beschreibung  einer  neuen  Färbemethode  für 
das  Gentral-Nervensjstem,    Fortschr.  d.  Medicln.    S.  190. 

2)  F 1  e  8  c  h  ,  M. ,  Zur  W  e  i  g  e  r  t*8chen  Hämatozylinfärbung  des  centralen 
Nervensystems.    Zeitsch.  f.  wissensch.  Mikrosk.  I.  S.  564. 

8)  Bunge,  Paul,  Ueber  Gesichtsfeld  und  Faserverlauf  im  optischen  Leitungs- 
apparat.    Halle.    86  S. 

4)  Ulrich,  6.,  Refraktion  und  Papilla  optica  der  Neugeborenen.  Inaug.- 
Dias.    Königsberg. 

5)  A  n  g  e  1  u  c  c  i ,  A. ,  Sul  decorso  delle  fibre  nel  chiasma  dei  mammiferi  e 
sul  centra  visivo.  Communic.  preventiva  present.  all*  Accad.  med.  di 
Borna.    14.  Luglio.    (Nicht  zugänglich.) 

6)  B  e  1 1 0  n  c  i ,  J.,  La  terminaison  centrale  du  nerf  optique  chez  les  mammi- 
f^res.    Archiyes  ital.  de  biologie.  VI.  p.  405. 

7)  Bechterew,  W.,  Ueber  die  Funktion  der  Vierhügel.  Pflüger's  Arch. 
f.  d.  ges.  Physich  XXXÜI.  S.  413. 

8)  H  a  m  i  1 1 0  n,  D.  J.,  On  the  cortical  connezions  of  the  optic  nerves.  Prooeed. 
Royal  Soc.  Lond.  XXXVII.  S.  1. 

9)  Monakow,   y.  C. ,   Des  centres  d^origine  des  nerfs  optiques  et  de  leur 
relation  avec  T^corce  oär^brale.    Soci^t.  helv^i  des  sc.  nator.  Zürich  1883. 
Arch.  des  sciences  phys.  et  natur.    Genbve.   15.  Okt.  1888  (siehe  Ber.  f.  d. 
J.  1883.  S.  45). 

10)  Stauren  ghi.  Es.  e.  Dom.  Stefanini,  Dei  rapporti  delle  fibre  ner- 
vöse nell  chiasma  ottico  delP  uomo  e  di  yertebrati.  Communic.  preyentiv. 
Boll.  Scientif.  di  Maggi,  Zoja  e  di  Giovanni.  Anno  VI.  Nr.  3  u.  4.  p.  123 
citiert  nach  Jahresber.  d.  ges.  Medicin  von  V  i  r  c  h  o  w  nnd  Hirsch  S.  17. 
(Nur  Titelangabe.    Original  nicht  zugänglich.) 

11)  Uhthoff,  W. ,  Zum  Sehneryenfaserverlauf.  Ber.  d.  XVI.  Vers,  der  oph- 
thalm.  Ges.  zu  Heidelberg.    S.  13. 

12)  Osborn,  H.  G.,  Preliminary  observations  upon  the  brain  of  Menopoma. 
Proceed.  of  the  Acad.  of  nat.  Sc.  of  Philadelphia.  IL  May  —  Octobie. 
S.  262. 

13)  S  c  h  u  1  g  i  n ,  M. ,  Das  Vogelhirn.  Jahresber.  des  nassauischen  Vereines 
für  Naturkunde.    Jahrg.  37.  S.  131. 

14)  Ebersialler,  Zur  Oberflächen-Anatomie  der  Grosshimhemisph&ren. 
Wien.  med.  Blätter.  Nr.  16—21.  (Nichts  speciell  auf  das  Auge  BeBügliches.) 

Schnitte  von   in  gewöhnlicher  Weise   in  Müller'scher  Lösong 
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erhärteten  9  dann  ohne  vorheriges  Auswässern  mit  Alkohol  behan- 
delten Präparaten  des  Gentral-Nerren-Systemes  werden  nach  W  e  i- 
gert  (1)  tingiert  mit  einer  Losung  von  Hämatozylin  (0,75 — 1  in  Al- 
kol  10,0  H^  0  90,0).  Nach  neueren  Angaben  W.'s  ist  es  zweckmässig, 
dieser  Losung  2  Gern  einer  gesättigten  Solution  von  kohlensaurem 
liihion  beizufBgen,  am  besten  im  Wärmekasten  bei  35 — 40®  in  et- 
ifa  1 — 2  Stunden.  Die  schwarz  gefärbten  Schnitte  werden  abge- 
sptii,  dann  weiter  behandelt  mit  einer  Lösung  von  Ferricyankalium 
(2Vi  Borax  2H'  0  100),  bis  die  graue  Substanz  gelb,  die  weisse  schwarz 
eischeint.  Die  notige  Zeit  wechselt;  die  weitere  Behandlung  (nach 
Abspülen  im  Wasser)  ist  die  gewohnliche  zum  Einschluss  in  Balsam. 
Für  die  Vorbehandlung  empfiehlt  W.  neuerdings  (Fortschr.  d.  Med. 
1885),  die  mit  Celloidin  aufgeklebten  Stücke  vor  dem  Schneiden  2 
Tage  im  Wärmekasten  in  eine  saturierte  Lösung  von  essigsaurem 
Kupfer  zu  legen,  danach  in  70  Vo  Alkohol  zu  schneiden.  Nachträg- 
liche Eemfirbung  gelingt  mit  Alaunkarmin ;  im  üebrigen  erscheinen 
in  den  Präparaten  noch  die  feinsten  markhaltigen  Fasern  blau- 
schwarz,  die  Zellen  hellbraun.  —  Ref.  (2)  hat  vor  Eenntniss  der 
W.'schen  Yerbesserungen  bei  der  Anwendung  des  ursprünglichen 
Verfahrens  (ohne  Vorbehandlung  mit  Kupfer)  gute  Erfolge  erzielt 
durch  Einlegen  der  Schnitte  in  Va  Vo  Chromsäurelösung  vor  der 
Tinktion.  Speciell  für  die  Retina  erhielt  er  sehr  schöne  Bilder,  in 
welchen  namentlich  eine  intensive  blauschwarze  Färbung  der  Aussen- 
glieder der  Sehzellen  zur  Geltung  kam. 

Ulrich  (3)  hat  die  Papilla  n.  optici  des  Auges  der  Neuge- 
borenen bei  102  Eindem  untersucht.  >Die  Papilla  optica  der  Neo- 
nati ist  charakterisiert  durch  graue  Färbung  und  auffallende  Pig- 
'  mentanhänfung  in  deren  nächster  Umgebung,  femer  durch  Armut 
aa  kleineren  Gelassen,  bietet  im  Üebrigen  dieselben  Verhältnisse,  wie 
der  Optikus  Erwachsener.c  184  von  den  204  Augen  hatten  runde, 
14  vertikal-  und  6  querovale  Papillen  (darunter  die  Augen  eines 
Zwillingspaares).  In  4  Fällen,  darunter  an  einem  Auge  bei  einem 
der  Zwillingskinder  mit  querovaler  Papille  fand  sich  die  von  Jäger 
als  Primitivform  des  Eonus  aufgefasste  sichelförmige  Pigmentan- 
banfnng. 

Bellonci  (6)  hat  seine  Untersuchungen  des  centralen  Seh- 
nervenverlaufes (vgl.  d.  Berichte  f.  d.  J.  1880.  S.  25 ;  1882.  S.  65;  1883. 
S.  46  u.  79)  nunmehr  auf  die  Säugetiere  ausgedehnt ;  sein  Material 
bilden  Gehirne  von  Mäusen,  weissen  Ratten  und  Eaninchen.  Die 
Ereozung  der  Optikusfasem   ist  hier  eine  totale,  allerdings  kreuzen 
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sich  einige  Bündel  nicht  im  Chiasma  selbst ,  sondern  sie  treten  in 
das  Taber  ein,  kreuzen  sich  und  schliessen  sich  danach  in  schleifen- 
formigem  Verlauf  dem  Traktus  wieder   an.     Ausser  den  Fasern  der 
G  ud  den 'sehen  Kommissur  schliessen  sich  in  der  Gegend  des  Taber 
dem   Optikus  an :    1)  Fibrae  inferiores  annulatae ,  stark  gewundene 
dicke  Fasern,  z.  Tl.  mit  jenen  der  Gommissura  inferior  yerschiankt, 
aber  dicker  als  diese,  welche  teils  rückwärts  direkt  zur  grauen  Rinde, 
teils  durch  das  Stratum  zonale  zur  Corona  radiata  gelangen.    2)  Feine 
Langsfasem,  die  vom  Tuber  zur  Torderen  Region  des  Gehirnes,  teil- 
weise  gekreuzt   verlaufen.     Der  Traktus   opticus  verläuft   mit   der 
G  u  d  d  e  n  *  sehen  Kommissur   zum  äusseren  Kniehocker,   unmittelbar 
unter  dem  letzteren  biegen  die  Kommissuren-Fasem  zum  Corpus  ge- 
niculat.  internum  ab.     Die  Optikusfasem  selbst  verlaufen  teils  über 
das  Corp.  genic.  ext.  weg,  teils  durch  dasselbe  hindurch,  ohne  darin 
zu  enden ;  sie  verlaufen  vielmehr  teils  zur  Rinde  des  vorderen  Vier- 
hügels, teils  zum  Stratum  zonale  des  Thalamus.    Hier  verlaufen  sie 
bogenförmig,  mit  auswärts  gekehrter  Konvexität,  sich  kreuzend  mit 
Fasern   der  Corona  radiata,   welche  durch   die  Kniehocker  zu   den 
Vierhügeln  ziehen,  teils  mit  aus  dem  Thalamus  selbst  aufsteigenden 
Fasern.     Da  sämmtliche  Fasern   des  Stratum  zonale   schliesslich   in 
die  Rinde  des  vorderen  Vierhügels  eingehen,  so  ist  das  Ende  des  Seh- 
nerven, —  als  terminales  Netz  —  ausschliesslich  hier  zu  suchen.  — 
Bellonci  glaubt  nunmehr  die  vollständige  Homologie  der  centralen 
Endigung   des  Sehnerven    bei   allen  Vertebraten  sicher  gestellt  zu 
haben.    Seine   früheren  Untersuchungen  ergänzt   speziell  der  Nach- 
weis, dass  auch  bei  den  Teleostiern  eine  den  hintern  Vierhügeln  ho- 
mologe Bildung    existiert,    charakterisiert    durch   das   Fehlen    der 
grauen  Deckschicht  des  Tectum  opticum;  in  diesen  Korper,  der  im 
hinteren  Teile  des  Lobus  opticus,  grossenteils  vom  Tectum  verdeckt, 
sich  findet,  treten  keinerlei  Optikusfasem,   wohl   aber  die  analogen 
Fasern,  wie  bei  anderen  Vertebraten  in  die  hinteren  Vierhügel  ein. 
Die  R  e  i  8  s  n  e  r'schen  Nuclei  magni  des  Frosches  entsprechen  diesen 
Gebilden.     Bei  den  Reptilien  finden  sich  deutliche  hintere  Vierhügel- 
Erhebungen  ;  bei  den  Vögeln  sind  dieselben  wenig  entwickelt,  jedoch 
sicher    vorhanden.    —   B.   wiederholt   endlich  einen   früheren  Sats 
(Ber.  i.  d.  J.  1883.  S.  79),  dass  bei  Vertebraten,  Arthropoden  und 
Cephalopoden  die  centrale  Endigung   des  Sehnerven  gleichartig  und 
wie  die  periphere  in  concentrische  Schichten  angeordnet  sei. 

Bechterew   (7)   kommt  auf  Grund  von  Versuchen  über  die 
reflektorische  Pupillenverengerung  bei  den  Vögeln  zu  dem  Schlüsse, 
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dasB  bei  diesen  Tieren  ebenso  wie  bei  den  Säugern  (s.  Ber.  f.  d.  J. 
1883.  S.  58)  die  pupillenverengernden  Fasern  in  verschiedener  Höhe 
▼om  Traktos  Optikus  vor  dessen  Eintritt  in  die  Zweihügel  abgehen 
und  in  dieser  Weise  auf  kürzerem  Wege  die  Okulomotoriuskerne  er- 
reichen. Ein  bedeutender  Teil  dieser  Fasern  erfahrt  eine  Kreuzung 
im  Chiasma ,  ein  anderer  bleibt  ungekreuzt.  Die  gekreuzten  Fasern 
trennen  sich  vom  Traktus  Optikus  anscheinend  in  der  nächsteu  Nach- 
borsehaft  der  Zweihügel.  Aus  den  Ergebnissen  der  B.'schen  Yer- 
snche  ist  noch  von  anatomischem  Interesse  die  Bestätigung  Gud- 
den^scber  Angaben,  wonach  im  Brachium  anterius  die  ausschliess- 
liche Leitungsbahn  f&r  das  gekreuzte  wie  das  ungekreuzte  Traktus- 
bfindel  zu  sehen  ist,  weil  Zerstörung  der  vorderen  Yierhügel  ganz 
dieselben  Folgen  hat,  wie  Durchschneidung  der  Tractus  optici,  weil 
aber  femer  die  Verbindung  zwischen  Traktus  und  vorderem  Yier- 
hügel nur  durch  das  Brachium  anterius  hergestellt  wird.  Es  müssen 
femer  Fasern  des  Traktus,  und  zwar  dem  gekreuzten  Bündel  ange- 
horige,  sich  aus  dem  Gebiet  des  vorderen  in  den  hinteren  Yierhügel 
derselben  Seite  hieben,  da  nur  so  der  halbseitige  äussere  Gesichts- 
felddefekt am  contralateralen  Auge  bei  Zerstörung  einer  hinteren 
Yierhügelerhebung  zu  erklären  ist.  Dies  würde  mit  Stilling  (siehe 
Ber.  1  d.  J.  1882.  S.  56)  übereinstimmen.  Bef.)  Bei  höheren  Tieren 
bietet  jeder  vordere  Yierhügel  »die  Endigungssfcätte  derjenigen  Fasern, 
die  zum  äusseren  Netzhautabschnitt  des  entsprechenden  Auges  ver- 
laufen, jeder  hintere  der  zum  inneren  Netzhautabschnittß  des  con- 
tralateralen  Auges  ziehenden.«  Da  aber  diese  Ergebnisse  mit  dem 
fiber  den  Einfluss  der  Zweihügel  auf  das  Gesicht  bei  Yögeln  und 
Amphibien  (Erblindung  des  contralateralen  Auges  bei  Zerstörung 
eines  Zweihügels)  Bekannten  nicht  im  Einklang  stehen,  so  wäre  nach 
B.  femer  erwiesen,  »dass  bei  den  Säugetieren  jeder  Zweihügelerheb- 
nng  der  niederen  Tiere  nicht  die  gleichseitigen  Yierhügelerhebungen 
ab  homolog  zu  erachten  sind,  sondern  zwei  gekreuzte:  ein  hinterer 
Yierhügel  an  derselben  Seite  und  ein  vorderer  an  der  gegenüberlie- 
genden«. Bechterew  nimmt  damit  auch  für  das  Chiasma  nie- 
derer Saugetiere ^eine  unvollständige  Kreuzung  an;  er  hält  es  übri- 
gens für  wahrscheinlich,  dass  an  den  niederen  Säugetieren  das  Yer- 
haltniss  der  sich  kreuzenden  Sehnervenfasern  zu  den  ungekreuzten 
»bedeutender«  (?)  ist  im  Yergleich  zu  demjenigen,  welches  an  höheren 
Saugetieren  stattfindet. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  des  Auges  eines  Patienten,   wel- 
eher  im  Leben  einen  vom  Fixirpunkt  nach  innen  oben  sich  erstrecken- 


30  Anstomie  des  Auges. 

den  Gedichtsfelddefekt  und  eine  scharf  abgegrenzte  atrophische  Ver« 
farbung  des  äusseren  unteren  Quadranten  der  Papille  gezeigt  hatte, 
hat  Uhthoff  (10)  ermittelt,  dass  die  entsprechenden  Sehnerr^i- 
fasern  im  orbitalen  Teil  des  Opticusstammes  anfangs  an  der  unteren 
äusseren  Seite  verlaufen ,  sich  aber  bis  zum  Eintritt  in  die  Schadel- 
höhle mehr  nach  unten  verschieben,  während  die  Quadrantenform 
des  degenerierten  Bündels  zuerst  in  einen  Halbmond,  dessen  Con- 
yexität  die  Peripherie  der  Sehnerven  bildet,  dann  in  ein  Dreieck 
mit  nach  unten  gekehrter  Hypotenuse  übergeht.  Bezüglich  der 
papillomacularen  Fasern  bestätigt  U.  die  Angaben  von  Sameiso hn 
u.  a.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse ,  >dass  wir  im  Sehner venstamm 
einen  leicht  zusammengedrehten  Strang  vor  uns  haben,  wo  die  peri- 
pheren Opticusfasern  einen  leicht  spiraligen  Verlauf  nehmen,  leh- 
rend das  papillomaculäre  Faserbündel  im  hinteren  Teil  des  OptikuB 
die  Axe  bildet,  sich  jedoch  weiter  nach  vom  allmählig  nach  aussen 
zieht  und  in  der  Papille  gerade  keilförmig  nach  aussen  liegt,  die 
Spitze  des  Keils  den  Centralgefässen  zugerichtete 

Der  im  vorigen  Jahre  referierten  Untersuchung  des  Gehirnes  von 
Amphiuma  lässt  Osborn  (12)  die  Beschreibung  des  Gehirnes  von 
Menopoma  folgen.  Zwischen  beiden  nahe  verwandten  Tieren  besteht 
ein  auffalliger  Gegensatz,  da  bei  Menopoma  die  einzelnen  Teile  gut 
abgegrenzt  sind.  Der  Sehlappen  ist  einfach ;  er  überdeckt  teilweise 
das  Kleinhirn.  Auf  der  centralen  Fläche  des  Ghiasma  bildet  eine 
Fortsetzung  der  Lamina  terminalis  eine  scheinbare  Längsrinne.  Es 
gelang  0.  nicht,  Fasern  aus  dem  Sehlappen  in  den  Tractus  zu  ver- 
folgen, obwohl  deren  Existenz  nicht  wohl  bezweifelt  werden  kann. 
Die  Kreuzung  des  Tractus  ist  eine  unvollständige.  Die  Fasern  ent- 
stammen teils  von  Zellenmassen  im  oberen  Seitenteile  des  Thalamus, 
steigen  seitlich  nach  unten  und  umschlingen  den  Hirnstiel,  ehe  sie 
in  den  gegenüberliegenden  Sehnerven  eingehen,  teils  kommen  sie  als 
dünnere  Bündel  vom  Boden  und  den  untern  Seitenteilen  des  Sehhügels 
und  verlaufen  ungekreuzt. 

Schulgin  (13)  bringt  eine  ausführliche  Darstellung  seiner 
Untersuchungen  über  den  Faserverlauf  des  Vogelhirnes  (vgl.  Ber.  f. 
d.  J.  1881.  S.  44).  Vorangesetzt  ist  derselben  eine  Literaturübersioht, 
die  materiell  sich  auf  einige  kurze  Angaben  über  Stieda^s  Unter- 
suchungen beschränkt,  dagegen,  soweit  sie  kritisiert,  aufs  schärfiBte 
verurteilt  werden  muss.  Aus  den  tatsächlichen  Angaben  S.*8  sei 
hier  nur  mitgeteilt,  was  die  früheren  Angaben  vervollständigt.  Der 
Tractus  wird  zweckmässig  an  von  vom  unten  nach  hinten  oben  ge- 
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fthrten  Schrägschnitten  verfolgt.  Vom  Chiasma  ausgehend  biegt  er 
am  Lobus  opticus  um  und  senkt  sich  von  hinten  aus  in  den  Tha- 
lamus opticus,  anfangs  oberflächlich,  später  tiefer  und  Tollständig 
hinein,  wie  bei  Säugetieren  im  Pulvinar.  Aus  dem  unteren  hinteren 
Teile  des  Tractus  gehen  Fasern  in  das  den  Corp.  geniculata  ent- 
sprechende Gebiet;  endlich  verlaufen  noch  Fasern  in  das  Ganglion 
opticmn  basale,  fOr  welches  8.  eine  Analogie  bei  den  Säugetieren 
nicht  findet.  (Vielleicht  der  Luys^sche  Korper  Ref.  vgl.  Stillin g, 
Ber.  f.  d.  J.  1882.  S.  58.)  Die  Existenz  einer  Verbindung  mit  der 
unteren  Kommissur  bestreitet  S.  Die  Lobi  optici,  bezw.  die  den 
Vierhügehi  homologen  Teile  des  Mitt(elhlmes  erscheinen  bei  Vögeln 
mit  stark  entwickeltem  Vorderhirn  relativ  klein ;  es  liegt  dies  daran, 
dass  bei  diesen  der  Thalamus  weit  nach  vorn  rückt  und  die  Unter- 
lage des  Tectum  eine  kleinere  wird.  Die  Gonmiissura  posterior  ist 
imter  dem  weit  nach  vom  sich  verlängernden  Cortex  lobi  optici  ver- 
deckt. Die  beide  Lobi  optici  verbindende  Querleiste,  welche  Stieda 
als  Kommissur  bezeichnet  ist  nach  S.  eine  Kreuzung  der  Fasern, 
welche  beide  Ganglia  habenulae,  den  Gortex  lobi  optici  und  das 
HöUengrau  verbindet.  Optikusfasern  gelangen  in  den  Lobus  opticus 
nur  von  unten  her.  Indem  wir  bezüglich  der  Einzelheiten  der  ofb 
unklaren  Darstellung,  welche  weit  eher  als  die  Bumm'sche  die  von 
Schulgin  auf  letztere  angewendete  Kritik  verdient,  auf  das  Ori- 
ginal verweisen,  erwähnen  wir  noch,  dass  S.  in  den  hinteren  Schlei- 
fen spinale  Bahnen  sieht,  welche  im  Ganglion  lobi  optici  ihre  Re- 
duktion finden  und  das  Reduktionsgebiet  des  Sehnerven  mit  ihrem 
ürsprungsgebiet,  den  spinalen  Zellen  des  Vorderhimes  verbinden.  Im 
allgemeinen  schliesst  sich  das  Vogelhim  dem  Reptilienhime ,  dessen 
sammtliche  Elemente  es  besitzt,  während  den  Säugern  einige  der- 
selben al^ehen  an,  der  Art,  dass  es  als  dessen  höchst  entwickelte 
Stufe  erscheint. 


IX.  Augenlider. 

1)  Kdnigstein,  L.,  Hiatologische  Notisen.  2.  Die Entwickelang  der  Cilien 
und  der  M e i b o mischen  DrüBen.  y.  Qraefe^s  Arch.  t  Ophth.  XXX.  1. 
S.  185. 

2)  Wolfring,  E.,  üeber  das  Verhältnifis  der  Blutgefässe  zu  den  Muskeln 
des  oberen  Lides.    Pam.  Towarz.  Lek.  p.  381.    (Nicht  zugänglich.) 

8)  O  i  a  e  o  m  i  n  i,  G.,  Annotations  sar  Tanatomie  du  negro.  Archives  ital.  de 
Uolog.  VL  p.  247  (flehe  Abschnitt:  > Anthropologisches«). 
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4)  Waldeyer,  Atlas  der  menBchlichen  und  tierischen  Haare  sowie  der  SJui* 
liehen  Fasergebilde,  herausg.  y.  J.  Grimm  in  Offenbarg.  Mit  erklären- 
dem Text  Yon  Wa  1  d  e  7  e  r.    Lahr. 

Eönigstein*s  (1)  üntersuchuDgen  über  den  Bau  der  Augen- 
lider bei  menschlichen  Embryonen  konstatieren,  dass  die  Anlage  aller 
mit  der  Lidspalte  zusammenhängenden  Gebilde  —  Cilien,  Mol  Tsche 
und  Meibom  *sche  Drüsen  —  mit  dem  6.  Lunarmonate  vollzogen  ist. 
Die  Augenbrauen  fand  E.  schon  bei  einem  4monatlichen  Embryo 
YoUstandig  entwickelt.  Die  Meibom^schen  Drüsen  entstehen  später 
als  die  Cilien,  aber  in  ganz  derselben  Weise  wie  diese,  als  Einstfil* 
pungen  des  Cylinderepithelbeleges,  die  mit  dicht  gedrängten  kleinen 
Zellen  ausgefüllt  sind.  Yon  den  Cilien  entstehen  wiederum  die  der 
vorderen  Lidfläche  näheren  früher  und  werden  schneller  ausgebildet 
als  die  tieferen.  Die  MolTschen  Drüsen  entstehen  etwas  später  als 
die  Meibom*  sehen ,  durch  eine  Ausstülpung  des  Cylinderzellen- 
beleges  der  Cilie,  zugleich  und  auf  gleiche  Weise  wie  die  Talg* 
drüsen,  wachsen  aber  schneller  als  letztere. 


X.  OoüjnnktiYa. 

l)Baumgarteny  F.,  Einige  Bemerkungen  znr  Histologie   des  Trachoms. 

y.  Qraefe*8  Arch.  f.  Opbth.  XXX.  1.  S.  277.. 
2)  Tartuferi,  F.,  Ueber  die  Earyokinese  des  Bindehautepithels.  GentralbL 

f.  prakt.  Augenheük.    Angost. 
8)  Snohard,  E.,   Recherches  sur  la  structure  des  corpascnles  nervenz  ter^ 

minauz    de  la  conjonctive  et  des  organes  g^nitaux.     Arch.  de   FhysioL 

norm.  Qt  pathol.    13.  Ser.  IV.  p.  337. 

Anknüpfend  anRaehlmann's  (Ber.  f.  d.  J.  1883.  S.  56)  Unter- 
suchungen* über  den  Bau  der  Conjunctiva  bringt  Baumgarten 
(1)  Bemerkungen  über  einige  Punkte  der  normalen  Histologie  der- 
selben. Baumgarten  hält  fest  an  der  yon  ihm  behaupteten  Elxi- 
stenz  wirklicher  Follikel  (vgl  Ber.  f.  d.  J.  1880  S.  33)  als  physio- 
logische Bildungen.  Die  Neubildung  wirklicher  Follikel  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  ist  von  Baehlmann  nicht  bewiesen.  Ebenso 
hält  Baumgarten  an  seinen  früheren  Behauptungen  über  die 
regelmässige  Existenz  tubulöser  Drüsen  neben  den  Stied  ansehen 
Binnensystemen  fest. 

Tartuferi  (2)  hat  auf  experimentellem  Wege  Zellenwuche- 
rungen im  Conjunktivalepithel  hervorgerufen,  um  die  karyokineti- 
schen   Processe    in  den   sich   teilenden  Zellen  zu   verfolgen.     Den 
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Domuden  Zellkern  bei  Eaninchen  und  Meerschweinchen  beschreibt 
er  >als  eine  ganz  dünne  Membran,  welche  wie  ein  doppelter  üm- 
riss  erscheintc  und  eine  fast  homogene,  sich  nur  wenig  mit  SafiPranin 
firbende  Substanz  führt.  In  dem  Inneren  der  letzteren  finden  sich 
einige  Nucleolen  durch  stärkere  I^rbung  ausgezeichnet  bald  frei 
bald  der  Eemmembran  anliegend,  zwischen  welchen  aus  feinen  Punkt- 
eben  bestehende  Fädchen  in  Spindelfiguren  (von  T.  als  neu  entdeckt  an- 
gesehen, Yergl.  o.  S.  4)  verlaufen,  T/s  »intranucleare Spindeln.«  Kurze 
Zeit  nach  Reizungen  treten  die  f^den  (Achromatinfaden?  Ref.)  ebenso 
wie  Nucleolen  (Ghromatinkörper?)  besser  hervor,  während  die  an 
sich  ja  schwache  Färbung  der  Grundmasse  verschwindet.  Die  Zahl 
der  Chromatinkorperchen  (T.  nennt  sie  Farbstoffpünktchen ,  ein 
Ausdruck  der  nicht  zulässig  erscheint,  weil  ja  erst  durch  die  Tink- 
tion  die  Farbe  hinzukommt)  nimmt  zu,  während  sich  dieselben  wand- 
ständig  gruppieren,  und  zu  kurzen  Stäbchen  umwandeln;  letztere 
sollen  sich  zur  Stemform  gruppieren.  Es  würde  also  das  sonst 
überall  bei  indirekter  Kernteilung  zu  durchlaufende  Knäuelstadium 
ganz  ausfalien.  (Die  vorstehend  referierten  Angaben  fussen  viel- 
leicht z.  T.  auf  bekannten  Vorgängen ,  welche  nur  von  T.,  der  an- 
seheinend mit  zu  schwachen  Vergrösserimgen  arbeitet,  nicht  auf 
die  üblichen  Darstellungen  zurückgeführt  werden  konnten.)  Bezüg- 
lich des  Vorkommens  der  Teilungen  kommt  T.  zu  dem  Schluss,  dass 
die  karyokinetische  Tätigkeit  sowohl  bei  Drüsenepithelien  als  bei 
mehrreihigen  üeberzugsepithelien  blos  in  den  weniger  differenzierten, 
den  Mesodermbildungen  zunächst  stehenden  Elementen  anhebt  und 
je  mehr  das  Element  unter  dem  Einfiuss  des  ihm  eigenen  physio- 
logischen Involutionsprocesses  den  Typus  des  erwachsenen  Epithels 
erreicht,  stetig  bis  zum  Aufhören  abnimmt/: 

Suchard  (3)  bestätigt  auf  Grund  einer  Prüfung  mittelst  der 
neueren  Methoden  Ranvier 's  bezüglich  der  Nervenendkolben  in 
der Gonjunktiva  bulbi  des  Kalbes,  dass  dieselben  als  kleine  Pacini'- 
sehe  Korperchen  aufzufassen  sind.  Das  Korperchen  hat  2 — 3  con- 
centrische  Scheiden,  welche  mit  der  Nervenscheide  zusammenhängen. 
Den  Inhalt  des  Korperchens  bildet  zunächst  eine  feinfaserige  Binde- 
gewebshülle der  Nerven,  dann  eine  Lage  platter,  kernhaltiger  Zellen, 
endlich  der  Nerv,  welcher  nach  Verlust  seiner  Markscheide  das 
ganze  Korperchen  durchzieht  und  leicht  angeschwollen  in  ihm  endet. 
Immer  heftet  sich  an  das  Körperchen  eine  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe sich  verlierende  Bandmasse.  In  der  menschlichen  Bindehaut 
lisrt  sieh  das  Ende  der  Nerven   am  besten  an  jugendlichen  Augen 

^■kntbMtleht  t  OphtluOmologie.  XV  1884.  8 
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yerfolgeiL  Das  Eörperchen  hat  hier  keine  geschichfaete,  bindege- 
webige, BODdem  eine  zellige  Hülle.  Der  Nenr  umschlingt  das  Eör- 
perchen, dringt  unter  Verlust  der  Markscheide  in  dasselbe  ein  und 
teilt  sich  in  2  —  3  knopfförmig  endende  Fasern  swischoi  den 
Zellen.  Mit  dem  Wachstum  der  Körperchen  nimmt  die  Zahl  der 
Nervenzweige  zu;  die  letzteren  durchkreuzen  sich  dabei  der  Art, 
dass  ein  kompliciertes  Geflechte  zu  entstehen  scheint,  dessen  Auf- 
lösung nicht  mehr  gelingt.  Gemeinsam  ist  allen  derartigen  Bildun- 
gen die  freie  Endigung  des  Nerven  zwischen  den  umgebenden  zelli- 
gen Gebilden. 


XI.  Nerren. 

1)  LiviOy  V.,  Note  istologiche  iuir  origine  di  alconi  nervi  oerebrali  (ipo- 
glo68o;  üacciale;  ocolomotore  esterno;  trigemino;  acostico;  ocolomotore 
commune).  Qior.  di  R.  Acoad.  di  med.  di  Torino.  1883.  XXXI.  p.  646. 
(Nicht  zugfinglich«) 

2)  Schalgin,  M.  A.,  Das  Vogelhirn.  Jahrbtioher  des  Naasauiflchen  Ver- 
eins ftit  Natur-  und  Heilkunde.  37.  Jahrg.  S.  131.  (Vgl.  auch  Abeehaitt : 
»Optikus  und  Chiasma«  S.  30.) 

3)  Woods,  G.  A. I  llie  anatomj  etc.  of  the  sizth  nerve,  with  a  collection 
of  cases  from  various  sources  in  wfaich  the  region  of  its  nucleus  has  been 
injured  ,  with  the  Symptoms  of  ocular  derangements ,  especially  those  re- 
lating  to  conjugate  deviation  of  the  eyes,  likewise  the  Symptoms  induced 
by  disease  attacking  the  nerye  from  its  apparent  origine  to  its  determi- 
nation ;  opiniones  relating  to  a  connection  between  the  sizth  and  third 
nerve  nuclei.    Liverpool  Med.-chirurg.  Joarn.  IV.  S.  1.   (Nicht  zug&nglich.) 

4)  Frank,  Fran9.,  Topographie  compar^e  des  syst^mes  nerveux  oculo-pa- 
pillaire  et  cardiaqne  accäl^rateur ;  application  au  goitre  exophthalmiqne. 
Compte  rendu  officiel  des  s^nces  de  la  Soci^t^  de  Biologie.  S^ance  du  3. 
mai  und  Gazette  h^bdom.  de  mdd.  et  de  chir.  Mai,  Nr.  20,  p.  320  und 
Progr^  m^.  p.  374. 

5)  Grfinhagen,  A.  und  G o h n ,  Rud.,  üeber  den  Ursprung  pupillendila- 
tierender  Nerven.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Juni.    S.  165. 

6)  Luchsinger,  B.,  Zur  Innervation  der  Iris  des  Kaninchens.  Pflüger*s 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXIV.  S.  294  (siehe  Ber.  f.  d.  J.  1883.  8.  58). 

7)  Bechterew,  W.,  Üeber  die  Bemerkungen  von  V.  Hensensu  meinem 
Aufsatz:  »üeber  den  Verlauf  der  die  Pupille  verengenden  NervenÜABeni 
im  Gehirn«.    Ebd.  XXXIII.  8.  240.    (Polemisches.) 

8)  •—  üeber  die  Funktion  der  Vierhfigel.  Ebd.  S.  413  (siehe  Abschnitt:  »Op- 
tikus und  Chiasma«). 

9)  Fuchs,  C.,  Beitrfige  zur  normalen  Anatomie  des  Augapfels,  v.  Graefe*« 
Apoh.  f.  Ophth.  XXX.  4.  S.  1. 
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Aus  den  üntersiichniigen  Schalgin*s  (2)  sind  folgende  An- 
gaben über  die  AugenmnskelnerTen  der  Vogel  zn  erwähnen.  Der 
Oeolomotorine  kreuzt  sich  seiner  Hauptsache  nach  mit  dem  gleich- 
DUDigen  Nerven  der  anderen  Seite  vor  dem  Eintritt  in  den  Kern; 
die  imgekrenzten  Fasern  treten  nicht  in  den  Kern,  sondern  in  das 
hintere  Längsbündel.  Auch  die  Kn.  trochleares  zeigen  eine  deut- 
liche äussere  Kreuzung.  Auch  die  Abducens  fasern  kreuzen  sich.  »Im 
Gebiete  des  N.  abducens  zerstreuen  sich  die  hinteren  Langsbündel 
ziemlich  herunter  neben  der  Raphe  und  treten  in  vielfache  Yerbin- 
dimg  mit  den  Kernen  dieses  Nerven ;  deswegen  ist  es  schwer  zu 
konstatieren,  in  welcher  Weise  die  Fasern  des  Nerven  zwischen  den 
Zeilen  des  Kernes  in  Verbindung  mit  Fasern  des  hinteren  Laugs- 
btlndels  treten ,  ob  direkt  oder  mit  Vermittelung  der  Zellen«  (vgl. 
darüber  Duval  und  Laborde  Ber.  f.  d.  J.  1880.  8.  36  und  37). 
Von  allen  Gruppen  der  Vogel  ist  der  N.  oculomotorius  am  stärksten 
bei  der  Eule  entwickelt. 

Frank  (4)  glaubt  auf  anatomischem  Wege  das  Zusammenwirken 
zwischen  dem  System  der  pupillen-dilatierenden  und  jenem  der  be- 
schleunigenden Herznerven  in  folgender  Weise  erklaren  zu  können: 
Untersucht  man  die  cervicodorsale  Region  des  Rückenmarkes,  so  sieht 
man  die  Bami  communicantes  des  6.  und  7.  Hals-  und  der  oberen 
Brustnerven  in  das  oberste  sympathische  Brustganglion  eindringen, 
Ton  da  au8  verlaufen  aber  pupillendilatierende  Fasern  durch  die 
Vieusse'sche  Schleife  und  das  untere  Halsganglion  zum  oberen 
Baisganglion  und  weiter  bis  zur  Verästelung  in  der  Nähe  des  Gang- 
licmOaeseri,  wo  sie  sich  mit  vom  Bulbus  kommenden  Fasern  ver- 
binden. Von  demselben  oberen  Brustganglion  gehen  aber  auch  ac- 
ederierende  Himnerven  aus,  so  dass  hier  beide  physiologischen 
Centren  zusammentreffen.  —  In  Erwiederung  eines  Einwandes  von 
Laborde  glaubt  Fr.  den  Eintritt  einer  Pupillenerweiterung  bei 
Verletzungen  von  nach  vom  von  den  bezeichneten  gelegenen  Stellen 
der  Medulla  entweder  darauB  erklären  zu  müssen ,  dass  jene  Stelle 
den  Durchgang  für  Irisnerven  bilde  oder  dass  jene  Erweiterung  nur 
reflektorisch  erfolge. 

Grünhagen  (5)  und  Cohn  (5)  treten  aufOrund  von  Experi- 
menten (Unterbindung  der  Himarterien  bei  Tieren  mit  durch  A tro- 
pin erweiterter  Pupille)  für  einen  cerebralen  Ursprung  der  pupillen- 
erweitemden  Nerven  ein. 

Fuch  s  (14)  bringt  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  die 
topographischen    Verhältnisse   der   Gefässe  des   Bulbus  auch  einige 

3* 
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Angaben  über  die  Ciliarnerven.  Jede  der  beiden  langen  Ciliararterien 
ist  Yon  einem  Giliamervenstammcben  und  zwar  von  einem  der  stärksten 
unter  diesen  begleitet.  Dasselbe  verläuft  bei  den  äusseren  Ciliar- 
arterien stets  vor  (nie  über)  dem  Ge&sse,  bei  den  inneren  können 
sich  Nerv  und  Gefass  überkreuzen.  Anfangs  verlauft  der  Nerv  und 
Gefass  aufnehmende  Skleralkanal  dicht  unter  der  Oberflache  und  erst 
nach  etwa  2  Dritteln  seines  Verlaufes  bi^  er  in  die  Aderhaut  um; 
in  dem  letzten  Gebiet  kann  sich  Skleralgewebe  zwischen  Nerv  und 
Arterie  einschieben.  Der  Nerv  und  die  Arterie  liegen  in  einem 
Lymphraume,  jeweils  umgeben  von  concentrischen  suprachorioidealen 
Lamellen,  welche  zahlreicher  an  der  inneren  Mündung  sind  und  ge- 
rade hier  auch  reichlicheres  Pigment  enthalten.  Es  geht  diese 
suprachorioideale  Scheide  in  die  von  Michel  beschriebenen  ausser^ 
halb  des  Bulbus  die  Giliararterie  umhüllenden  Bind^ewebsbündel 
über.    (Vgl.  auch  Abschnitt:  »Blut-  und  Lymphbahnenc  S.  45.) 


XU.  Mnskeln. 

1)  Fuchs,  E. ,  Beiträge  zar  normalen  Anatomie  des  Augapfels,  v.  Qr ae  f  e*8 
Arch.  f.  Ophth.  XXX.  4.  8.  1. 

2)  M  0 1  a  i  s ,   Recherches  sur  les  muscles  de  Toeil  ches  Thomme  et  dans  la 
s^rie  animale.    Bull,  de  la  See  fran^.  d'ophth.  p.  172. 

8)  —  Recherches  snr  Tanatomie  hnmaine  et  Tanatomie  compar^e  de  Tappa- 
reil  motenr  de  Toeil.    Arch.  d'Ophth.  T.  IV.  p.  512. 

Fuchs  (1)  unternahm,  ausgehend  von  dem  Satze  Arlt's,  »dass 
die  erworbene  Myopiec  zunächst  bewirkt  werde  »durch  Druck  auf 
die  Wirbelvenen  im  Bereiche  des  Musculus  rectus  internus  und  M. 
obliquus  inferior,  welche  bei  anhaltender  Konvergenz  sich  geltend 
macht«,  eine  topographische  Studie  zur  Festellung  der  Frage,  ob 
überhaupt  eine  solche  Kompression  möglich  sei.  Die  Untersuchungen 
bezogen  sich  auf  31  emmetropische ,  4  hypermetropische  und  20 
myopische  Augen.  Bezüglich  der  Insertionen  der  Augenmuskeln 
kommt  F.  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  »Lage  und  Form  der  skleralen  Insertion  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  bieten  gewisse  gleichmässig  wiederkehrende  Abwei- 
chungen Ton  der  Symmetrie  dar.« 

2)  »Die  sklerale  Insertion  des  M.  obliquus  superior  lasst  zwei 
verschiedene  Typen,  den  emmetropischen  und  den  myopischen  er- 
kennen.« 

Aus  den  Einzelheiten   der  begründenden  Tatsachen  ist  hervor- 
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zuheben  ennachst  bezüglich  der  Mm.  recti  die  Grösse  der  Schwan- 
kungen des  Abstandes  der  Mnskelinsertionen  vom  Hornhautrand.  Im 
allgemeinen  ist  diese  Distanz  meist  für  alle  Sehnen  gleichmassig  ver- 
grossert  oder  verkleinert,  nicht  etwa  blos  für  eine  der  Sehnen.  Schwan- 
kungen der  Distanz,  welche  nach  rein  theoretischer  Auffassang  stö- 
rend auf  das  Gleichgewicht  der  antagonistischen  Muskeln  wirken 
können,  kommen  vor,  werden  aber  offenbar  durch  irgend  welche 
andere  Momente  ausgeglichen,  da  bei  den,  selten  solche  Störungen 
aufweisenden  Mm.  rectus  superior  und  inferior  die  Schwankungen  nicht 
seltener  sind  als  bei  den  Mm.  rectus  lateralis  und  medialis.  Interessant 
ist  es —  wenn  auch  F.  dies  vorläufig  noch  als  Zufall  ansehen  möchte  — 
daas  der  Abstand  des  Mm.  rectus  extemus  von  der  Cornea  links  etwas 
kleiner  war  als  rechts.  Asymmetrien  in  der  Höhe  der  Sehneninser- 
tionen  des  äussern  und  inneren  geraden  Muskels  kommen  vor,  meist 
so  dasB  die  Sehne  des  internus  abwärts,  die  des  extemus  aufwärts 
Tom  horizontalen  Meridian  verschoben  ist;  die  Sehnen  des  oberen 
und  unteren  geraden  Augenmuskels  sind  meist  lateralwärts  vom  ver- 
tikalen Meridian  verschoben.  Die  Insertionslinien  der  Sehnen  sind 
nicht  parallel  zum  Homhautrande  angeordnet.  Für  den  äusseren  ge- 
raden Muskel  ist  das  obere,  für  den  innern  das  untere,  für  den  oberen 
und  unteren  das  mediale  Ende  der  Sehnenanheftung  dem  Hornhaut- 
rande näher  gerückt.  Die  Verschiebung  der  Insertionen  des  oberen 
und  des  unteren  Muskels  nach  aussen  fasst  F.  dahin  auf,  dass  die- 
selben compensierend  wirken ,  gegenüber  der  adducierenden  Wirkung, 
welche  die  Muskeln  ihres  lateralwärts  gerichteten  Verlaufes  wegen 
ausüben  müssten  (?  Ref.).  Die  Breite  der  Sehneninsertionen  unter- 
liegt beträchtlichen  Schwankungen ,  welche  nicht  mit  dem  Volum 
der  Muskeln  zusammenhängen.  Durchschnittlich  sind  die  Sehnen 
bei  myopischen  Augen  breiter  als  bei  emmetropischen.  Da  der  Ab- 
stand vom  Homhautrande  keinen  Unterschied  zwischen  beiden  Typen 
ergiebt,  und  F.  die  grössere  Breite  der  Sehnen  auf  den  grösseren 
äquatorialen  Durchmesser  des  myopischen  Auges  zurückführt,  so 
konunt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Erweiterung  des  myopischen 
Auges  in  sagittalem  Sinne  erst  rückwärts  von  den  Sehneninsertionen 
zur  Geltung  komme,  während  im  Sinne  der  Parallelkreise  sie  auch 
den  vorderen  Abschnitt  des  Auges  betreffe.  Die  Sehne  des  M.  obli- 
qnus  superior  inseriert  in  einer  Linie,  die  einen  Winkel  von  45® 
mit  der  Tangente  des  Hornhautrandes  bildet;  das  vordere  Ende  der 
Insertionslinie  liegt  in  demselben  Meridian  wie  das  äussere  der  Sehne 
to  Beekis  superior,  ebensoweit  (0,4 — 8  mm)^  hinter  .dem  Aequator,  ^ 
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als  letztere  vor  demselben.  Der  straffe  Bindegewebsüberzug  beider 
Sehnen,  ausnahmsweise  dieser  selbst  (1  Mal  an  einem  myopischen  Auge) 
kann  zusammenhängen.  (Vergl.auchMotais  8.  39.)  Die  Richtung  der 
Insertionslinie  ist  eine  bald  mehr  meridionale,  bald  eine  mehr  äquato- 
riale. In  letzterem  Fall,  (häufiger  am  emmetropischen  Auge)  erstreckt 
sie  sich  über  den  vertikalen  Meridian  hinaus  zur  medialen  Hälfte  des 
Bulbus ;  im  anderen  (häufiger  bei  myopischen)  endet  sie  weiter  hinten, 
aber  noch  lateralwärts.  Der  Winkel  der  Insertionslinie  mit  dem  verti- 
kalen Meridian  beträgt  im  ersten  Fall  (emmetropischer  Typus)  49^, 
im  andern  41®.  Die  Breite  der  Sehnenanheftung  bei  emmetropischen 
Augen  ist  grosser  (Mittel  10.7)  als  bei  myopen  (9.6),  Als  Varietät 
ÜBtnd  F.  einmal  Teilung  der  Sehne  in  2  Bündel.  Am  meisten  Var- 
riationen  zeigt  die  Sehne  des  M.  obliquus  inferior,  die  kürzeste  unter 
den  sämmtlichen  Sehnen  der  Augenmuskeln ;  F.  findet,  dass  Muskel- 
fasern im  Innern  derselben  bis  zwischen  die  oberflächlichen  Sklera- 
lamellen  eindringen.  Ihre  Insertionslinie  fallt  mit  ihrem  vorderen 
Ende  in  denselben  Meridian,  wie  das  untere  Ende  der  Extemus- 
insertion ,  also  unter  den  Aequator ;  im  Mittel  betragt  die  Distanz 
zwischen  beiden  9.7  mm.  bei  myopischen,  9.3  mm,  bei  emmetropischen 
Augen.  Mit  dem  horizontalen  Meridian  bildet  die  Sehne  einen  nach 
vorn  offenen  Winkel  von  19®.  Es  kann  diese  Insertion  teilweise 
oder  ganz  über  den  horizontalen  Meridian  reichen  ohne  compen- 
sierende  Verschiebung  des  oberen  schiefen  Muskels.  Durchschnitt- 
lich ist  die  Sehne  breiter  bei  myopischen  als  bei  emmetropischen 
Augen.  Sie  liegt  ferner  bei  ersteren  weiter  vom  Sehnerveneintritt 
(7  mm  im  Mittel),  also  auch  von  der  Fovea,  als  bei  letzteren.  Teilungen 
der  Sehne  sind  hier  häufig.  Weitere  Einzelheiten  sind  im  Original 
einzusehen.  Bezüglich  des  auf  die  Vasa  vorticosa  bezüglichen  Teiles 
der  Untersuchung  F.'s  vgl.  Abschnitt:  »Blut-  und  Lymphbahnen«« 
(Ref.  glaubt,  dass,  so  beachtenswert  die  sorgfältigen  Untersuchungen 
und  deren  Ergebnisse  sind,  dieselben  vorläufig  noch  nicht  hinlänglich 
verwertbar  sind,  weil  die  Dimensionen  der  Augenhohle  und  die 
Richtung  ihrer  Wände  jedenfalls  auch  für  die  Richtung  der  Muskeln 
zu  dem  betreffenden  Meridian  u.  s.  f.  des  Bulbus  sonach  für  die  be- 
handelten Dimensionen  massgebend  sein  müssen). 

Motais  (2)  bringt  in  der  ersten  der  aufgezählten  Mitteilungen 
eine  vorläufige  Uebersicht  seiner  Untersuchungsresultate  über  den 
motorischen  Apparat  und  die  Tenon*sche  Kapsel  des  Auges,  so- 
weit dieselben  den  Menschen  und  einige  Säugetiere  betreffen.  M. 
fand   bei   dem   Ochsen    Abzweigungen    der  schiefen   Augeomuskelnj 
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durch  welche  dieselben  mit  geraden  Muskeln,  ausserdem  aber  auch 
mit  der  Tenon 'sehen  Kapsel  Beziehungen  eingehen.  Der  untere 
sdiiefe  Muskel  sendet  ein  Zweigbündel  ab,  welches  mittelst  einer 
platten  intermediären  Sehne  mit  einem  analogen  Bündel  des  M.  ab- 
ducens  zusammenhängt ;  eine  grössere  Abzweigung  des  ersten  Muskels 
Terbittdet  sich  mit  dem  dem  Retraetor  bulbi  (Muscle  choanoide)  auf- 
liegenden Teile  der  Tenon'schen  Kapsel.  Der  obere  schiefe  Muskels 
aitsendet  ebenfalls  eine  Abzweigung,  die  sich  spaltet,  teils  zu  di- 
rekter Verbindung  mit  Fasern  des  Iletractor  teils  zur  Kapselscheide 
desselben.  Bei  dem  Menschen  existieren  analoge  Verbindungen  zwi- 
schen den  oberen  und  unteren  schiefen  und  dem  äusseren  bezw.  oberen 
geladen  Muskeln  in  Gestalt  fibröser  Züge,  welche  jeweils  die  Scheiden 
der  beiden  benachbarten  geraden  und  schiefen  Muskeln  verbinden. 
(Unabhängig  von  M.  hat  dieselben  auch  Fuchs  (1)  erkannt.  Ref.). 
Ueber  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Verbindungen,  welche  es 
unmöglich  machen,  die  geraden  Muskeln  ohne  Zugwirkung  auf  die 
Sdmen  der  verbundenen  schiefen  anzuziehen,  äussert  sich  M.  nicht 
bestimmt;  er  glaubt,  dass  seine  Beobachtungen  die  Auffassung,  wo- 
oach  der  obere  gerade  Muskel  dem  unteren  schiefen,  der  obere  schiefe 
dem  unteren  geraden  sich  associere,  modificieren  müsse.  —  Be- 
zQglich  der  allgemeinen  morphologischen  Anordnung  der  Augen- 
muskeln beobachtet  M.,  dass  der  untere  schiefe  nie  im  Grunde  der 
Augenhöhle  entspringe,  sich  jedoch  demselben  nähere,  wenn  man 
von  den  Säugetieren  zu  den  Vögeln  und  Fischen  übergehe.  Ande- 
reneits  hat  der  obere  schiefe  Muskel,  als  dessen  physiologisches 
Posctum  fizum  die  Stelle  der  Trochlea  erscheint,  nur  bei  den  Säuge- 
tieren seinen  Ursprung  im  Grunde  der  Augenhöhle ;  die  Rolle  selbst 
aber  tritt  vom  Rande  der  Orbita  mehr  und  mehr  nach  rückwärts, 
je  weiter  man  in  der  Reihe  der  Säugetiere  herabgeht.  Andererseits 
li^  der  Skleralansatz  dieser  Muskeln  bei  niederen  Tieren  auf  der 
vorderen  Hemisphäre  des  Bulbus ,  bei  Fischen  selbst  vor  den  ge- 
raden. »Alles  in  allem  zeigen  die  schiefen  Muskeln  der  Tiere,  ver- 
glichen mit  jenen  des  Menschen,  die  orbitale  Anheftung  nach  rück- 
wärts, die  sklerale  nach  vom  verschoben.«  —  An  der  Teno n'schen 
Kapsel  unterscheidet  M.  3  Teile:  1)  Das  innere,  bulbäre  Blatt  (Cap- 
snle  bnlbaire);  dasselbe  existiert  bei  allen  Wirbeltieren,  modificiert 
nur  durch  die  Anwesenheit  eines  Retraetor  bulbi  oder  der  Nickhaut, 
und  wird  vom  ergänzt  durch  eine  von  der  Innenfläche  der  Augenlider 
snsgehende  Bindegewebsschicht.  Es  geht  mit  den  fibrösen  Scheiden 
der  Muskeln  an  deren  Skleralinsertion  Verbindungen   ein.    2)  Das 
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äussere  Blatt  (Capsule  intermusculaire);  dieses  ist  bei  den  grossen 
Säugern  ,  vor  allem  aber  auch  bei  den  Fischen  mächtiger  als  bei 
dem  Menschen.  Hinter  dem  Aequator  und  vom  am  Umschlagsge- 
biet yerbinden  sich  inneres  und  äusseres  Blatt;  an  der  letzteren  Stelle 
bildet  es  fibröse,  bzw.  fibromuskuläre  Ausbreitungen  (ailerons  ligar 
menteux  interne  et  externe,  muscles  orbitaire  interne  et  externe 
Sappe 7*8)  sowie  die  vorerwähnten  fibrösen  Verbindungen  der  ge- 
raden und  schiefen  Muskeln.  —  Die  Wirkung  der  Augenmuskeln  ist 
kräftiger,  wenn  sie  nicht  mit  der  Kapsel  verbunden  sind.  Möglicher* 
weise  liesse  sich  dies  operativ  verwerten.  Vgl.  darüber  das  Original. 
In  der  zweiten  der  aufgezählten  Arbeiten  (8)  beginnt  Motais 
mit  der  speciellen  Darstellung  der  Verhältnisse  der  Augenmuskeln 
bei  den  Fischen.  Die  Anordnung  der  Muskeln  (es  sind  4  gerade 
und  2  schiefe,  wie  bei  dem  Menschen)  lässt  sich  bei  den  Knochen- 
fischen in  zwei  Typen  scheiden,  weiche  im  wesentlichen  sich  dadurch 
unterscheiden,  dass  bei  dem  einen  die  geraden  Muskeln  aus  einem 
unter  der  Schädelbasis  sich  hinziehenden  »SphenoidalkanaU  (siehe  Ab- 
schnitt: »Orbitac)  entstehen  (Esox.,  Gyprinus,  Scomber),  während  bei 
den  andern  (Gadus,  Silurus)  jener  Kanal  rudimentär,  der  Muskelur- 
sprung nach  vom  von  ihm  gelegen  ist.  Als  Paradigmen  beschreibt  M. 
die  Anordnung  der  Muskeln  bei  Scomber,  der  einen  sehr  ausgebildeten, 
bis  zum  Occipitalgelenk  reichenden  Sphenoidalkanal  besitzt  und  bei 
Merluccius ,  bei  welchem  dieser  Kanal  rudimentär  ist  und  nur  den 
Ursprung  des  hinteren  geraden  Muskels  au&immt.  Indem  wir  be- 
züglich der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen,  seien  hier  nar 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  M.'s  reproduciert:  1)  Der  Sphe- 
noidalkanal ist  ungleich  tief;  bei  einigen  Arten  liegen  die  Muskeln 
zum  grossen  Teil,  bei  anderen  fast  ganz  in  demselben.  2)  Alle  Mus- 
keln des  Merluccius  sind  gerade,  d.  h.  soweit  sie  nicht  durch  die 
Krümmung  des  Bulbus  davon  abweichen  müssen,  parallel  der  Augen- 
axe  gerichtet,  einschliesslich  des  hinteren  geraden  Muskels,  der  aus  dem 
eine  7 — 8  mm  tiefe  Spalte  bildenden  Kanäle  stammt,  und  an  dessen 
Orificium  eine  Biegung  zu  der  axialen  Richtung  eingeht.  Alle  Mus- 
keln des  Scomber  sind  schiefe,  mit  Ausnahme  des  hinteren  geraden 
Muskels,  falls  man  von  dem  Orificium  des  Sphenoidalkanales  ausgeht. 
3)  Alle  Muskeln  des  Merluccius  inserieren  an  der  vorderen  Hemi- 
sphäre des  Bulbus;  alle  des  Scomber ,  ausgenommen  den  hinteren 
geraden,  überschreiten  den  Aequator  nicht.  Am  ausgesprochensten 
ist  dieser  Kontrast  bei  dem  vorderen  geraden  Muskel:  Ansatz  bei 
Merluccius  fast  am  Comealrand,  bei  Scomber  hat  am  hinteren  Pol. 
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4)  Der  hintere  gerade  Muskel  hat  den  gleichen  Skieralansatz  bei  allen 
Teleostiern.  —  Die  Existenz  des  Sphenoidalkanales  hängt  ab  von 
dem  Grossenyerhältniss  des  Bulbus  zur  Orbita.  Die  Fische  mit  wenig 
beweglichem  Kopf  bedürfen  eines  beweglichen  Auges,  daher  bei  enger 
Qrbita  weit  entwickelter  Kanal  zur  Aufnahme  der  Muskeln.  (Gegen- 
satz zu  den  Vögeln,  bei  welchen,  trotz  enger  Orbita,  die  Muskeln  un- 
entwickelt sind.)  —  Die  Ungleichheit  der  Skleralinsertion  der  Mus- 
keln hangt  direkt  Ton  deren  Stellung  zur  Augenaxe  ab.  Bei  Scomber 
bildet  der  vordere  gerade  Muskel  einen  fast  rechten  Winkel  zur 
Augenaxe ;  seine  Insertion  2 — 3  mm  vom  Pol  ist  daher  nicht  absolut 
uDgfinstig.  Bei  keinem  Wirbeltier  sind  die  geraden  Muskeln  genau 
parallel  znr  Axe  gestellt,  nirgends  aber  ist  die  Differenz  so  gross  wie 
bei  Scomber; .  man  könnte  vielleicht  bei  Fischen  mit  Vorteil  die  kom- 
binierten Muskelwirkungen  studieren.  Die  Oleichartigkeit  der  In- 
sertion des  hinteren  geraden  Muskels  sucht  M.  daraus  abzuleiten, 
dass  überall  bei  den  Fischen  der  Bulbus  die  gleiche  Lage  zur  hinteren 
Orbitalwand  aufweist,  dass  er  ferner,  wegen  des  Antagonismus  mit 
dem  geraden  vordem  Muskel  mit  der  Annäherung  an  den  Gomeal- 
rand  eine  günstige  Richtung  erhalte.  (Diese  Erklärung  ist  nur  eine 
Umschreibung  der  Tatsache.  Ref.)  —  Die  schiefen  Augenmuskeln 
der  Teleostier  entspringen  nahe  bei  einander  am  vorderen,  inneren 
Winkel  der  Orbita,  sie  heften  sich  an  auf  der  vorderen  Hemisphäre 
des  Bulbus  vor  den  korrespondierenden  geraden  Muskeln.  Mit  letzte- 
ren bilden  sie,  wo  der  Sphenoidalkanal  entwickelt  ist,  einen  Winkel 
von  90*— 100^  bei  den  andern  Fischen  von  60<^— 70^  —  Häufiger  bei 
den  geraden  als  bei  den  schiefen  Muskeln  der  Teleostier  finden  sich  bald 
variable  (Merluccius)  bald  auch  konstante  (Thyunus)  sich  abzweigende, 
aoecessorische  Muskelbündel,  welche  zum  Orbitalrand  ziehen,  zuweilen 
in  längerem  Verlauf  als  die  zum  Bulbus  gelangende  Hauptsehne.  Bei 
Orthagoriscus  mola  haben  ränmtliche  Muskeln  solche  Abzweigungen, 
welche  sich  arkadenartig  verbindend  einen  Ringmnskel,  (von  Cnvier 
üUschlich  als  Orbicularis  palpebrarum  gedeutet)  darstellen.  —  Bei 
den  Plagiostomen  findet  sich  der  Ursprung  der  geraden  Muskeln  ent- 
weder an  dem,  den  Bulbus  tragenden  Enorpelstiel,  oder  nahe  dem- 
selben an  der  Orbitalwand  in  Verlängerung  der  Augenaxe;  sie  inse- 
rieren teils  vor  (vorderer  oder  hinterer)  teils  am  Aequator  (oberer  und 
unterer).  Ein  Vorrücken  des  hintern  geraden  Muskels  gegen  den 
Cornealrand  ist  nicht  zn  bemerken.  Bei  Raja  treten  unter  schiefer 
Richtnng  zur  Axe  der  untere  und  vordere  gerade  Muskel  an  den 
Bulbus  heran;  sie  inserieren,  in  analoger  Weise  wie  bei  Teleostiern 
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unter  gleichen  Verhaltnissen  hinter  dem  Aequator.  Die  schiefen  Mus- 
keln inserieren  nie  hinter  den  geraden ;  im  ganzen  verhalten  sie  sich 
wie  bei  den  Teleostiem.  Bemerkenswert  ist  die  enorme  Entwicke- 
lung  der  schiefen  Muskeln,  im  Vergleich  zn  den  geraden ;  der  stärkste 
der  letzteren,  der  obere,  ist  nur  halb  so  dick  als  einer  der  schiefen,  un- 
zweifelhaft müssen  danach  die  letzteren  physiologisch  praponderieren. 
—  Von  Interesse  ist  noch  die  Anordnung  der  Tenon*schen  Kapsel 
bei  Scyllium  canicula.  Dieselbe,  bezw.  deren  äusseres  Blatt  (s.  n.  2) 
bildet  enorm  dicke  Scheiden  um  den  Sehnerv  und  den  Muskel.  Da- 
gegen fehlt  der  Knorpelstiel  (siehe  Abschnitt:  »Orbitac),  welcher  bei 
allen  andern  verwandten  Tieren  den  Bulbus  innerhalb  der  mit  Galleri- 
gewebe  ausgefällten  Orbita  tragt  und  fixiert;  jene  starre  Halle  scheint 
hier  den  Ersatz  zu  bilden. 


Xin.  Thränen-Organe. 

1)   Sardemann»   £. »   Zur  Anatomie   der  ThränendrQBe.    Zool.    Anzeiger. 
VII.    S.  569. 

Sardemann^s  (1)  Untersuchungen  über  die  ThritnendrOse 
führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  beiden  Drüsenorgane  der  Orbita  — 
H  a  r  d  e  r'sche  und  Thranendrüse  in  gleichartiger  Weise  von  einem 
indifferenten  Drüsenstratum,  welches  dem  Ektoderm-,  bezw.  dem  Con- 
junktivalepithel  entstammt,  sich  ableiten.  Das  erste  Auftreten  der- 
selben, die  sonach  als  modificierte  Integumentaldrüsen  anzusehen 
sind,  föllt  zusammen  mit  dem  ersten  Uebergang  eines  Wirbeltieres 
zum  terrestrischen  Leben.  Bei  Dipnoem  und  Fischen  fehlen  sie.  Bei 
Urodelen  (Tritonen)  treten  sie  auf  als  bandartiger  Drüsenkorper, 
welcher,  der  ganzen  Länge  des  unteren  Lides  folgend,  zahlreiche  Aus- 
mündungen  in  die  Gonjunktiva  sendet.  Schon  bei  Saiamandra  dif- 
ferenzieren sich  aus  dieser  Drüsenmasse  eine  vordere  Abteilung  (erste 
Spur  der  H  a  r  d  e  r'schen  Drüse)  und  eine  hintere,  welche  gegen  den 
temporalen  Augenhöhlenwinkel  sich  auszudehnen  beginnt.  Bei  den 
Anuren  kommt  es  zu  einer  einseitigen  Entwickelung  der  Härder*- 
sehen  Drüsen.  Bei  den  Reptilien  dagegen  findet  eine  gleic^hmassige 
Weiterent Wickelung  statt  (Ausnahmen  Crassilinguer  und  Agamen, 
die  nur  eine  Härder 'sehe  Drüse  haben);  speciell  ist  zu  betonen 
die  mächtige  Entwickelung  der  Tränendrüse  bei  den  Schildkröten. 
Bei  den  Vögeln   liegt  die  Thranendrüse  noch  ganz  im  Bereich  des 
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nnteien  Augenlides;  bei  den  Säugetieren  rückt  sie  mehr  und  mehr 
in  den  Bereich  des  oberen  Gonjunktivalsackes,  es  finden  sich  jedoch 
nelfach  noch,  u.  a.  bei  allen  Affen,  Ausmündungen  einer  wechseln- 
den Zahl  von  Gangen  in  den  unteren  Sack ,  als  Rest  der  Ursprung- 
liehen  Anordnung.  Die  Innervation  der  Drüse  erfolgt  bei  den  unteren 
Wirbeltierklassen  vom  ü.  Trigeminusaste  aus ;  möglicherweise  ist 
auch  die  Innenration  durch  den  I.  Ast  bei  den  Saugern  nur  eine 
scheinbare  und  bildet  die  Anastomose  zwischen  U.  und  L  Ast  den 
wahren  Trager  der  Err^ungsyorgänge. 


XIV.  Orbita. 

1)  M  a  c  a  1  i  B  t  e  r,  A.,  Notes  on  the  varieties  and  morphology  of  the  hnman 
laoryinal  bone  and  its  aocesBory  oasioles.  Prooeed.  B.  Soc.  London.  1888—4. 
XXXYI.  p.  447  und  XXXVU.  p.  229.  (Die  2.  Mitteilnng  noch  nicht  er- 
hälüich.) 

2)  MotaiBy  Becherches  snr  Tanatomie  hnmaine  et  Tanatomie  oompar^  de 
Tappareil  moteor  de  roeil.    Archiv.  d*Ophth.  IV.  p.  512. 

Macalister  (1)  erwähnt  in  der  Inhaltsangabe  einer  grös- 
seren Arbeit  über  Untersuchungen  an  1000  Thranenbeinen  und  an 
deu  Weichteilen  von  100  Augenhohlen,  dass  er  6  verschiedene  For- 
men acceesorischer  Thränenbeine  gefunden  habe.  Eines  derselben 
iflt  ein  abgetrennter  Teil  des  Lacrymale  selbst  mit  selbstständigem 
Ottifikations-Centrum,  »Ossiculum  hamulic.  Ein  zweites  ist  losge- 
trennt Yon  der  rückwärts  gelegenen  Knochenfläche  »Ossiculum  ethmo- 
lacrjmale  superiusc.  Zwei  andere  sind  abgelöste  Teile,  die  mit  dem 
Oberkiefer  in  Zusammenhang  stehen  (Ossiculum  ethmo-lacrymale  in- 
ferius  und  0.  canalis  naso-lacrymalis)«  Ein  fünftes  schliesst  sich 
dem  Jochbein  an  (Ossiculum  infraorbitale).  Das  sechste  gehört  zum 
Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  (Ossiculum  maxillo-frontale).  Erwähnt 
ist  noch ,  dass  die  Vascularisation  des  Knochens  ausschliesslich  der 
Arteria  iniraorbitalis,  nicht  der  angularis  zukommt. 

In  seiner  interessanten  Untersuchung  über  die  Augenmuskeln 
der  Fische  bringt  Motais  (2)  auch  Angaben  über  deren  Augen- 
höhle. Dieselbe  zeigt  bei  den  Knochenfischen  eine  sehr  variable 
Grösse.  Wo  dieselbe  sehr  eng  ist,  verlängert  sie  sich  in  einen  un- 
paaren,  unter  der  Schädelbasis  bis  zur  Gegend  der  Schädelbasis,  bei 
starker  Ausbildung  bis  zur  G^end  des  Occipitalgelenkes  hinziehenden 
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Knochenkanal,  welcher  die  Ursprünge  und  zum  Teil  die  ESrper  der  Mus- 
keln aufnimmt  (vergl.  Abschnitt:  »Muskeln«).  Analoge  Anordnungen, 
wenn  auch  in  anderer  Form  und  weniger  entwickelt  finden  wir  auch 
bei  Vögeln  und  Reptilien.  Die  Wände  des  Eanales  —  wir  verweisen 
bezüglich  der  AuMhlung  der  die  Wände  der  Orbita  konstituierenden 
Knochen  auf  das  Original  —  bilden  oben  die  Schadelbasis,  unten 
Basisphenoid  und  Basioccipitale,  lateral  Occipitale  laterale,  Alisphe- 
noid  und  Orbitosphenoid.  Den  Verschluss  nach  hinten  bildet  das 
Plattchen  des  Occiput,  welches  mit  dem  I.  Wirbel  artikuliert.  Der 
Kanal  ist  in  seiner  Mitte  etwas  erweitert.  Seine  Höhle  ist  durch 
ein  fibröses  vertikales  Septum  in  zwei  Kammern  f&r  die  Augenmus- 
keln beider  Eörperhälften  geteilt.  Das  Periost  der  Orbita  bildet 
fibröse  Fortsetzungen,  welche  die  Löcher  zwischen  den  einzelnen 
Knochen  ausfüllen  und  so  die  Wände  er^nzen  (bis  Vs  der  unteren 
Wand  bei  den  Teleostiern).  Der  freien  Fortsetzung  der  Bindehaut 
an  der  unteren  Orbitalwand  liegt  unten  der  M.  pterygoideus  internus 
auf;  an  diesen  schliesst  sich  nach  rückwärts  bei  Oadus  morrhua  xl  a. 
ein  anderer  dieser  Muskel  (Temporaiis  internus,  Duvernoy)  an,  als 
eigentliche  Grenze  der  Orbita.  Zwischen  dem  Band  der  Orbita  und 
deren  Hautumgrenzung  findet  sich  ein,  das  Periost,  die  Teno  nasche 
Kapsel,  eventuell  Rudimente  der  Augenlider  repräsentierendes  Bin- 
degewebe, in  welchem  sich  Knochenplättchen  entwickeln  können. 
Bei  den  Knorpelfischen  ist  die  Augenhöhle  meist  sehr  weit,  mit 
Gallertgewebe  um  den  Bulbus  ausgefüllt  (Baja),  oder  leer  (Canicula). 
Bekannt  ist  der,  mittelst  eines  tellerartigen  Aufsatzes  den  Bulbus 
tragende  Knorpelstiel,  welcher  von  der  äusseren  Wand  der  Orbita 
sich  erhebt.  Seine  Bedeutung  siebt  M.  darin,  dass  für  den,  frei  in 
der  weiten  Orbita  in  weichem  Gewebe  li^enden  Bulbus  eine  Stütze 
nötig  ist;  bei  Scyllium  ist  deren  Zweck  erfüllt  durch  die  derbe  Be- 
schafiFenheit  der  Fascien  u.  s. f.  (siehe  Abschnitt:  »Muskelnc  S.  42).  Bei 
Carcharias  lamia  ist  dieser  Stiel  lang,  rund,  faserknorpelig,  aber 
ohne  tellerartige  Verbreiterung.  Die  beiden  Blätter  der  Tenon*- 
schen  Kapsel  befestigen  sich  an  den  Stiel,  so  zwar,  dass  in  Folge 
dessen  nicht  mehr  Bewegungen  des  Bulbus  auf  dem  Stiel,  sondern 
nur  solche  des  Stieles  selbst  an  seiner  orbitalen  Befestigung  statt- 
finden. Den  Band  der  Augenhöhle  umgiebt  auch  hier  ein  subkutanes 
Polster,  das  sehr  dicht  ist  und  oft  Knochenplatten  enthält. 
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Beefiglich  der  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Vasa 
Tortiooea  nnd  der  Arterien  der  Aderhant  kommt  Fuchs  (3)  in  der 
bereits  unter  Abschnitt :  »Muskeinc  und  »Nerven«  S.  36  u.  35  teil- 
weise referierten  Abhandlung  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Es  giebt  zwei  Paare  Wirbelvenen,  ein  oberes  und  ein  unteres 
Paar;  denselben  entsprechen  zwei  Paare  Hauptwirbel  in  der  Aderhaut. 

2)  Mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  der  Wirbelvenen  ausserhalb 
der  Aderhaut  und  ihre  Verbreitungsweise  innerhalb  der  Aderhaut 
lerfallt  diese  in  zwei  venöse  Oefassgebiete,  welche  der  oberen  und 
unteren  Aderhauthälfte  entsprechen« 

3)  Die  Wirbelvene  beginnt  in  der  Aderhaut  mit  einem  venösen 
Sinns. 

4)  Die  Wirbelvene  ist  innerhalb  des  Skleralkanales  von  einer 
Buprachorioidealen  Hülle  umgeben  und  durch  Längsfaserzüge  zu  beiden 
Seiten  an  die  Wand  des  Kanales  angeheftet. 

5)  Durch  Verwachsung  der  Venenwand  mit  der  Sklera  ist  der 
die  Vene  innerhalb  der  Sklera  umgebende  Lymphraum  streckenweise 
obliteriert. 

6)  Die  Austritts-Stellen  der  oberen  äusseren  und  unteren  äus- 
seren Wirbelvene  aus  der  Sklera  haben  eine  derartige  Lage,  dass  sie 
durch  die  beiden  Mm.  obliqui  komprimiert  werden  können. 

7)  Die  für  diese  Kompression  günstigste  Stellung  ist  diejenige, 
welche  die  Augen  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  einnehmen.  Es  ist 
möglich,  dass  hierin  ein  Moment  für  die  Entstehung  der  Mjopie 
liegt. 
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8)  Oleich  den  Wirbelvenen  sind  auch  die  übrigen  zur  Aderhant 
sich  begebenden  BlutgefSjGHSie ,  sowie  auch  die  Ciliarnenren  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Sklera  von  einer  Hülle  suprachorioidealer  Lamellen 
begleitet.  Dieselben  liegen  in  einem  engen  Lyniphraume,  welcher 
zwischen  dem  Gefasse  resp.  Nerven  einerseits  und  der  Sklera  anderer- 
seits existiert.  € 

Bezüglich  zahlreicher  Einzelheiten  aus  den  Angaben  F. 's  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hervorgehoben  sei,  dass  der 
Typus  mit  4  Wirbeln  nur  ausnahmsweise  gefunden  wird,  indem 
häufig  Teilungen  der  Yenenstämme  ausserhalb  oder  innerhalb  der 
Sklera  zur  Bildung  von  bis  zu  6  Nebenwirbeln  neben  den  4  Haupt- 
wirbeln Anlass  geben.  Von  vergleichend  anatomischem  Interesse  ist 
es,  dass  hie  und  da  namentlich  die  unteren  Wirbelvenen  in  einen 
Stamm  zusammenfliessen  können,  ehe  sie  sich  in  eine  grossere  Vene 
einsenken;  Kegel  ist  dies  nach  Hans  (nicht  R.  Ref.)  Virchow  bei 
den  Kaninchen  (vergl.  Ber.  f.  d.  J.  1881.  S.  61),  nach  Fuchs  auch 
für  den  Hund ;  bei  Gadus  morrhua  existiert  Oberhaupt  nnr  eine  obere 
und  eine  untere  abführende  Vene  (H.  Virchow,  Ber.  f.  d.  J.  1882. 
S.  86).  Bei  den  beiden  Augen  eines  mit  Colobom  der  Aderhaut  be- 
hafteten Individuums  sah  F.  schon  innerhalb  der  Sklera  sich  jeweils 
die  oberen  und  die  unteren  Vortexvenen  vereinigen,  so  dass  nur  je 
eine  abführende  Vene  oben  und  unten  nachzuweisen  war.  Bei  einigen 
Haussäugetieren  findet  F.  häufiger  als  bei  den  Menschen  die  Venen- 
stämme ungeteilt  bis  zur  Aderhaut ;  es  sind  femer  die  Wirbel  gleich- 
massiger  (durch  mehr  centralen  Eintritt  der  Venen),  als  bei  dem  Men* 
sehen  und  kommt  hierdurch  die  Zusammengehörigkeit  je  zweier  der- 
selben nicht  so  deutlich  zum  Ausdruck.  Die  Breite  des  Sinus,  welcher 
den  Anfang  der  Vortex vene  bildet,  bestimmt  F.  auf  1^  —  2  nun. 
Folge  dieser  Ausdehnung  der  Vene  ist  Reduktion  sowohl  der  angren- 
zenden Schichten  der  Aderhaut  als  der  Sklera.  In  dem  elliptischen 
Skleralkanal  ist  die  Vene  platt,  dünnwandig  (0,004—0,006  nmi) ;  am 
Austritt  verdickt  sich  die  Wand  fast  auf  das  lOfaohe.  Der  Schwer- 
punkt der  Arbeit  F. 's  liegt  indessen  in  dem  Nachweise,  dass  von  den 
4  Wirbelvenen  in  der  That  die  beiden  äusseren  in  Folge  der  Lage- 
rungsbeziehung ihres  aus  der  Sklera  austretenden  Teiles  zu  den  In- 
sertionen der  schiefen  Augenmuskeln  einer  Kompression  bei  der  Eon- 
traktion dieser  Muskeln  ausgesetzt  sein  können.  Diese  Kontraktionen 
werden  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nach  F.  ähnlich  den  Ex- 
tremitätenmuskeln einen  der  venösen  Strömung  günstigen  Effekt 
haben;  andauernde  Kontraktion  dagegen  würde  eine  dauernde  hem- 
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inende  Wirknng  erzeugen.    Eine  solche  tritt  aber  f&r  die  beiden  scbie- 
,ien  Augenmuskeln  ein,  wenn  bei  fortgesetzter  Näharbeit  die  Augen 
I  ein-  und  abwärts  gerichtet  werden,  wobei  die  beiden  schiefen  Muskeln 
,in  Aktion  treten.   Da  in  73%  der  myopischen  Augen  (gegen  23%  em- 
metropiacher  und  hypermetropischer)  eine  solche  JLi^rungsbeziehung 
rorlag,  daas  die  Kompression  der  Venen  durch  die  Muskeln  möglich  er- 
I schien,  so  mag  eine  ursachliche  Bedeutung  derselben   nicht  ausge- 
schlossen sein,  wenn  auch  die  Erweiterung  der  Sinus  der  Wirbelge- 
fiisse,  welche  man  als  Folge  einer  solchen  Kompression  erwarten  sollte, 
noch  nicht  beobachtet  ist  Sicher  ist,  dass  bei  emmetropischen,  häufiger 
aber  noch  bei  myopischen  atrophische  Stellen  des  Aderhautpigmentes, 
Schwund  des  Pigmentepithels  und   Adhärenz   der   Netzhaut  an  der 
Aderhaut  in  der  äusseren  Aderhauthälfte  auf  eine  grössere  Häufigkeit 
ton  Cirkulationsstörungen  in  dem  Gebiete  der  äusseren  Yortices  hin- 
weisen. —  Bezüglich  der  Lagerungsbeziehungen  der  Giliararterien  in  den 
(XUamerTen  s.  Abschnitt:  »Nerven«  S.  35.  Auffallend  ist  noch  die  Tat- 
sache, dass  der  die  Arterien  und  Nerven  begleitende  Lymphraum  sich 
bei  Injektionen  viel||schwerer  füllt,  als  jener,  welcher  die  Vasa  vorti- 
oosa  einschliesst ;  selbst  dann  wenn  letzterer  abgeschlossen  wird,  so 
dass  ein  Abfluss  der  Lymphe  unmöglich  ist,  gelingt  es  nicht,  den  er- 
steren  vom  Perichorioidalraum  aus  zu  injicieren. 

V.  S  chul t^n  *s  (4)  Untersuchungen  über  die  Girkulationsverhält- 
nisse  des  Auges  sind  wesentlich  physiologischen  und  pathologischen 
Inhaltes.  Von  anatomischem  Interesse  ist  insbesondere  der  Nachweis, 
dass  höchst  wahrscheinlich  aktiv  gefösserweitemde  Nervenfaden  für 
das  Auge  existieren,  welche  in  der  Trigeminusbahn  verlaufen.  Einer 
sorgfältigen  Untersuchung  sind  die  Elasticitätsverhältnisse  der  Sklera 
am  Auge  des  Kaninchens  und  des  Hundes  unterworfen,  indem  die 
Volumveranderungen  des  Bulbus  bei  künstlicher  Erhöhung  des  intra- 
oeularen  Druckes  (unter  Berücksichtigung  der  Fehlerquellen,  welche 
durch  die  Filtration  eines  Theiles  der  intraocularen  Flüssigkeit  durch 
die  Wände  des  Bulbus  bei  Drucksteigerung  sich  ergeben)  bestimmt 
wurden.  Es  erweist  sich  die  elastische  Dehnbarkeit  des  Bulbus  bei 
niederen  Druckgraden  als  relativ  bedeutend,  bei  höheren  als  wesent- 
lich geringer.  (Auch  für  den  Durasack  des  Gehirns  gelangt  S.  expe- 
rimentell zu  der  Ueberzeugung,  dass  derselbe  eine  beträchtliche  Dehn- 
barkeit bei  Drucksteigerungen  besitze,  dass  aber  auch  hier  die  Aus- 
dehnung nicht  proportional  dem  Drucke  steige.)  Bezüglich  der  in- 
teressanten Ausführungen  V.  Schulten s'  über  die  Abhängigkeit  der 
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Druckrerhältjiisse   des  Auges  von  jenen  des  Gehirns  miiss  ebenfalls 
auf  den  physiologischen  Bericht  verwiesen  werden. 

Ulrich  (5)  hat  seine  Versuche  über  die  Saftströmungen  im  Auge 
teilweise  erweitert,  indt^m  er  nunmehr  suspendierte  FarbstoSpartikel- 
chen  ohne  wesentliche  entzündliche  Reaktion  in  den  Glaskörper  inji- 
cierte,  und  deren  Wanderung  zur  Pupille  und  zum  Centralkanal  des 
Sehnerven ,  wahrscheinlich  vermittelt  durch  Lymphkörperchen  kon- 
statierte. Nur  bei  einem  Eaninchenauge  mit  vorderer  Synechie,  in 
welchem  allerdings  eine  leichte  Iritis  wahrend  des  Experimentes  ent- 
stand, fanden  sich  freie  Farbstoffpartikelchen  in  der  Umgebung  des 
Linsenäquators ,  in  den  Giliarfortsatzen ,  in  der  Iriswurzel  und  dem 
F  o  n  t  a  n  ansehen  Baum,  während  die  hintere  Irisfläche  frei  war.  U. 
verwertet  diese  Experimente  nebst  pathologischen  Beobachtungen  zu 
einer  ausführlichen  Diskussion  der  Frage  über  die  Herkunft  des 
Eammerwassers  am  intakten  Auge,  in  welcher  er  für  die  Annahme 
eines  die  Iris  quer  durchsetzenden  Flüssigkeitsstromes  eintritt,  allerdings 
mit  dem  Zuf&gen,  dass  der  W^  des  Eammerwassers  von  der  hinteren 
zur  vorderen  Kammer  vom  intraocularen  Drucke  abhänge,  sofern  bei 
festem  Anliegen  der  Linsenkapsel  an  der  Iris  die  Filtration  durch 
letztere,  bei  herabgesetztem  Druck  (Parcentese)  die  freie  Strömung  im 
Pupillargebiet  das  natürliche  sei.  Bezüglich  einiger  Beobachtungen 
U/s  über  die  Altersveränderungen  in  der  Struktur  der  Irisgefasse  und 
Nerven  siehe  Abschnitt:  »Iris«  S.  6. 
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XIV.  S.  1. 

Giacomini  (1)  findet  aufs  neue  bei  2  Negern  einen  Knorpel 
in  der  Plica  semilunaris;  in  einem  3.  Fall  fehlt  derselbe.  Es  han- 
delt sich  dabei  um  ein  Madchen  aus  Massuah,  vielleicht  also  um 
erneu  Mischling.  G.  erinnert  an  2  frühere  Beobachtungen,  in  wel- 
chen der  Knorpel  bei  aus  Egypten  stammenden  Kindern  vermisst 
wurde  und  meint,  die  Abwesenheit  des  Knorpels  in  der  Plica  semi- 
lunaris, statt  die  Bedeutung  dieses  Merkmales  zu  vermindern,  er- 
hohe sie  eher,  da  sie  zeige,  dass  der  Knorpel  der  Negerrafe  eigen- 
tümlich ist,  wenn  sie  rein  ist,  oder  wenn  der  Negertypus  nur  prä- 
dominiert. 

De  Gandolle  (2)  hat  zum  Zwecke  von  Untersuchungen  über 
dieYererbung  individueller  Unterscheidungsmerkmale  mit  Hilfe  einer 
Beihe  von  Gelehrten  an  verschiedenen  Orten  Europa's,  fast  ausschliess- 
lich in  SISdten,  Erhebungen  über  das  Verhalten  der  Färbung  der 
Iris  vorgenommen.  Er  sieht  diese  Pigmentierung  für  besser  verwert- 
bar an  als  die  Farbe  der  Haare.  Zweifelhafte  Daten,  bedingt  durch 
Zwiachenfarben  sind  dort  weniger  zu  befürchten.  Man  kann  sich 
leicht  auf  2  Haupttypen  —  braun  (schwarz)  und  grau  (blau)  —  ein- 
aehiänken.  Zur  vollen  Sicherung  liess  D.  alle  zweifelhaften  Färbun- 
gen aus  den  Tabellen  ausschliessen ;  ausserdem  durften  nur  Indivi- 
duen von  mehr  als  10  Jahren  berücksichtigt  werden,  damit  nicht 
die  noch  unvollendete  Pigmentablagerung  zu  Irrtümern  führte. 
Als  erstes  Ergebniss  konstatiert  D.  ein  Ueberwiegen  der  braunen 
Färbung  bei  den  Frauen ;  wegen  der  grosseren  Häufigkeit  heller 
Hanttärbungen  hätte  man  das  Gegenteil  erwarten  sollen.  Zusammen- 
stellungen ohne  Bücksicht  auf  die  Herkunft  aus  verschiedenen  Län- 
dern ergaben  bei  1552  männlichen  Individuen  45.1%,  bei  1418  weib- 
lichen 49.1^/0  mit  braunen  Augen.  Aehnliches  (36.5%  gegen  38.2^/o 
imd  39.2Vo  gegen  41.3^/o)  ergeben  Aufnahmen  aus  den  Schulen  des 
Kantons  Neuenburg,  sowie  aus  solchen  von  Genf  nebst  einigen  Nach- 
barorten. Es  überwiegen  mithin  die  braunen  Augen  bei  dem  weib- 
lichen Geschlecht  um  ca.  2®/o  (Mittel  2.6^/o) ;  eine  etwas  grossere 
Differenz  im  umgekehrten  Sinn  (männlich  44%  gegen  35 ^/o  weiblich) 
besteht    bezüglich  der   grauen  Augen.     Bein  blau   oder  grau  blau 

ithmUtiebt  f.  Ophthalmologie.  XV,  1884.  4 
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überwiegt  wieder  bei  dem  weiblj^c^en  Ge8<^echt  (26%  gegen  19%). 
Von  221  Individuen,   deren  beide  Eltern  braune  Augen  hatten,  waren 
177  =  80 V  braunäugig;  Regel  ist  also  Vererbung.    Ausnahmen  sind 
etwas  häufiger  in  Ländern  mit  überwiegend  hellem  Typus  (Deutsch- 
land 23.4^/o)  als  da,  wo  dunkele  Augen  die  Regel  sind  (Romanische 
Schweiz  19.5®/o).    Von  357  Individuen,  deren  beide  Eltern  helle  Augen 
hatten   folgten  334= 93.6 ^/o  den   Eltern;    Ausnaihmen  in   Deutsch- 
land 4%,  ito  der  romanischen  Schweiz  12%.     Die  Ausnahmen  glaubt 
C.  auf  Atavismus  zurückführen  zu  müssen,   weil   sie   bei  gemischter 
Bevölkerung  häufiger  sind.     Zudem  konnte  er  bei  6  von  7  ii>  Genf 
selbst  beobachteten  Fällen  abweichender  Färbung  die  Uebereinstim- 
mung    mit  einem   der  Grosseltem  nachweisen.    Sehr  interessant  ist 
das  Resultat  der  Erhebungen  über  die  Augenfarbe  bei  Kindern  aus 
Ehen  von  Eltern  mit  ungleicher  Augenfarbe.     Die  Zahl  der  Kinder 
mit  dunkeln  Augen    ist  in  den  meisten   Fällen  in  den  untersuchten 
Ländern  (Deutschland,  Schweiz,  Schweden)  erheblich  grösser  (55.3%); 
es  nimmt  die  dunkle  Färbung  an  Häufigkeit  zu,  etwas  mehr,  wenn 
die  Mutter  als  wenn  der  Vater  Uebertrager  der  Farbe  ist.     Nur  in 
Deutschland   zeigt   sich    ein  kleines  Minus    ftir   die  dunkeln  Augen, 
wo  der  Vater  braunäugig  ist;   D.  C.   geht  auf  die  Ursachen  näher 
ein,  welche  das  Ueberwiegen  der  dunkelen  Augenfarbe  erklären.    Er 
findet,  dass  das  Vordringen  der  dunkeln  Augen  teils  durch  die  gros- 
sere Zahl  der  Verheiratungen  dunkeläugiger  Individuen,  sowie  die  grosse 
Zahl  der  ibicoloren«  Ehen  und  die  daraus  folgende  Mehrproduktion 
dunkeler   Augen    bedingt   sei.      Die   bicoloren   Eben   sind   übrigens 
möglicher  Weise,  insofern  die  Augenfarbe  hier  eine  Verschiedenheit 
der  Abkunft  anzeigt,  als  günstig  für  die  Kräftigung  der  Art  durch 
Minderung  der  Blutsverwandtschaft  anzusehen ;  es  ist  auffallig ,  dass 
in  den  3  imtersuchten  Ländern  diese  Mischehen  reicher  an  Kindern 
sind  als  die  »concoloren«.    Eine  grössere  Kraftentfaltung  des  braun- 
äugigen Typus   scheint  sich  auch   darin  zu  manifestieren,  dass  aus 
72  Ehen   dunkeläugiger  Eltern  entsprangen   221   Kinder  =  3.07% 
gegen  2.72%    bezw.   357  Kinder   aus   131    helläugigen   Ehen.     Aus 
bicoloren  Ehen    folgen   die  Kinder  bezüglich   der  Augenfarbe  etwas 
häufiger   der  Mutter  als   dem  Vater   und  zwar   tritt  dies  bedeutend 
mehr  bei  den  Söhnen  hervor.     Eine  besondere  Betrachtung  widmet 
G.  der  Bedeutung    der    grauen  Augen   und  deren  Beziehung  zu  den 
blauen   und  blaugrauen.     Er   betrachtet    diese  als  zusammengehörig, 
indem  er  die  Seltenheit   von   nach  braun  gehenden  Mischfarben  be- 
Sehr  häufig  werden  bei  Kindern  blaue  Augen  grau ;  die  Zahl 
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der  WauiiMgigen  Tarüert  —  wemgehms  naeft  den  achweizeTischen 
Aufiiahm«n  (Ber.  f.  d.  J.  1881.  S.  71)  —  last  nicht  in  den  verschie- 
denen Lebensalteniv    1>.  C.  gtanbt  als  Hypothese  aufstellen  zu  dür- 
fen, dass  yielleicht  die  grauen  Augen  yon  den  blauen  abstammen  in 
Folge  einer  Mischung  des  blonden   mit  dem  braunen  Typus.    Yon 
Anomalien  der  Augenfarbung  verzeichnet  D.  C.  folgende:   Eine  Fa- 
milie —  Sefaweiz   —  zeigt   rete   Fleeken   auf  blauem    Qrund.      In 
Sdiweden  (Beobachter  Wilroeh)  hatte  einmal  der  Yater,  zweimal 
um)  Mutter  ungleiche  Augen   ohne  Vererbung  auf  die  Kinder.    Ein 
Kind  blaoäugiger  Eltern   hatte  ein  Auge  halb  blau  und  braun.    In 
Genf  hat  ein  Kind,  dessen  Vater  braune,  dessen  Mutter  blaue  Augen 
htttte,  ein  blaues  und  ein  braunes  Auge.     Das  10jährige  Kind  eines 
braunäugigen  Franzosen  mit  einer  gleichfalls  braunäugigen  Deutschen 
hatte   ein   graues   und  ein    teils   grau   teils  braun   gefärbtes  Auge 
(vielleiaht  ein  Alters-  Debergang  ?  Ref.).  Die  Mischung  der  Typen  scheint 
im  übrigen   sich   weniger  durch  die  Produktion  solcher  Anomalieen 
geltend   zu  machen ,    als  durch  die  Abschwächung  der  Färbungen. 
Sehr  intensive  Farben  (schwarze)  scheinen  am  häufigsten  zu  sein  in 
Landern   dunkeler  Typen   (Sicilien).  — .  (Das  vorstehende  sehr   aus- 
ttinpliche    Referat   mag    durch    das    Interesse    der    berührten,    die 
Ecblichkeit   betretenden   Fragen    gerechtfertigt    sein.      Dl   C.    ver- 
kennt  selbst   nicht,    dass    sein   Material    oft     viel     zu    klein    ist; 
man  darf  ihm   auch   wohl   vorwerfen,    dass  er   bei   der   Besprech- 
ung  der   grauen   Augen,    welche  ja    z.  Tl.  auf    den   Erhebungen 
über  die  Farbe  der  Augen  u.  s.  f.   in   der  Schweiz   fusst,    darüber 
w^(geht,   dass   eben  jene   Erhebungen    es   wahrscheinlich   gemacht 
haben ,    dasa    es   sich    in    der    Schweiz    um    3    Typen ,    darunter 
einen  speciell  grauäugigen,  handeln  müsse.    Diese  3  Typen  kommen 
auch   in  den  anderen  untersuchten  Ländern  in  Betracht.     Anderer- 
seits zeigt  aber  auch  D.  C,  dass  das  Schema  jener  Aufnahme ,  wel- 
ches die  Beobachter  zwang,  Mischfarben  zwischen  grau  und  blau  in 
eine  der  beiden  Eategorieen  zu  bringen,  weil  eine  Bubrik  graublau 
nicht  existierte,  zu  statistischen  Fehlem  führen  konnte.     Jedenfalls 
verdienen  seine  Untersuchungen  Fortsetzung  an  grösserem  Material, 
da  immerhin  ein  Teil  der  Ergebnisse  schon  genügend  fixiert  erscheint, 
um  die  grosse  Verwertbarkeit  der  Untersuchung  der  Augenfarbe  zu 
beweisen.) 

In   einer   Monographie   über    die   Kalmücken    beschäftigt    sich 
Denioker  (3)  auch  mit  den  Augen  dieses  nach  seiner  Ansicht  un- 

verfalsehten  Typus   des  Mongolenstammes.     Schief   stehende   Augen 
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fluid  nach  D.  weit  weniger  häufig  bei  den  Mongolen,  alfl  man  ge- 
wöhnlich angiebt.  Das  Eigentümliche  des  Mongolenauges  liegt  viel- 
mehr in  der  Existenz  einer  im  medialen  Lidwinkel  die  Garuncula 
lacrimalis  verdeckenden  Hautfalte  (Epicanthus  bei  weissen  Ba9en), 
in  dem  entropionierten  Zustande  der  oberen  Lidkante  und  endlich  in 
der  Enge  der  Lidspalte,  deren  Höhe  nur  halb  so  gross  ist  wie 
bei  Europäern.  Wir  beschränken  uns  auf  djie  Wiedergabe  der 
D.'schen  Erklärung  für  diese  Unterschiede;  er  sieht  in  ihnen  ein 
Stehenbleiben  auf  einem  embryonalen  Verhalten  gegenüber  dem  Euro- 
päer, z.  T.  begründet  in  der  geringeren  Entwicklung  der  Haargebilde 
und  sieht  in  dieser  Hypothese  eine  Stütze  für  die  weitere  Annahme, 
dass  die  weissen  Ra^en  von  der  mongolischen  Ra9e  abstammen 
sollen.  Die  Augen  der  Mongolen  sind  fast  überall  dunkelbraun, 
selbst  bei  Neugeborenen  (Haut  hellbraun,  Haare  schwarz). 

Eotelmann(4)  berichtet  ausführlich  über  von  ihm  vorgenom- 
menen Augen-Üntersuchungen  an  22  Kalmücken.  Uebereinstim- 
mend  mit  der  Angabe  der  bei  der  von  Hagenbeck  impor- 
tierten Gesellschaft  befindlichen  Priester,  dass  alle  Kalmücken  dunkle 
Haare  und  Augen  haben  sollen,  fanden  sich  die  Haare  18mal  schwarz^ 
2mal  braun,  die  Iris  12mal  dunkelbraun,  lOmal  braun.  Von  34  untere 
suchten  Augen  waren  25  hypermetropisch ,  9  emmetropisch ,  keines 
myopisch ;  ähnliches  hatte  K.  schon  bei  9  Lappländern ,  8  Patago^ 
niem,  13  Nubiern,  1  Neger  (und  23  Singhalesen  s.  u.)  gefunden. 
(Nachdem  durch  die  Untersuchungen  von  Horstmann,  Ulrich 
s.  0.  S.  3  allgemein  feststeht,  dass  das  kindliche  Auge  fast  ausnahms- 
lose hypermetropisch  ist,  darf  man  wohl  sagen,  dass  aus  K.^s  Unter- 
suchungen ein  Stehenbleiben  des  Auges  der  Naturvölker  auf  dem 
angeborenen  Zustand  zu  entnehmen  ist.  Ref.)  Die  Sehschärfe  be- 
trug im  Minimum  1,2,  einmal  6,7 ,  im  Mittel  2,7 ;  es  stimmt  auch 
dieser  Nachweis  enorm  grosser  Sehschärfe  mit  dem  bei  andern  Natur- 
völkern bekannten  überein  (siehe  Ber.  f.  d.  J.  1883.  S.  70).  Farbenblind- 
heit bestand  bei  keinem  der  Untersuchten.  Von  den  Farbenbenen- 
uungen  war  Allen  gemeinsam  die  für  schwarz.  Nächstdem  bestand 
am  meisten  Uebereinstimmung  für  gelb  (bei  16  gleiche  Bezeichnung) 
dann  für  weiss  (bei  14  gl.  B.) ;  dann  folgt  grün  (13).  Ganz  ungleich 
dagegen  waren  die  Benennungen  für  die  Mischfarben ;  auch  bedurfte  es 
öfters  längeren  Nachdenkens,  um  die  Benennungen  zu  finden.  Ein- 
zelheiten sind  im  Original  einzusehen. 

Die  ebenfalls  von  Kotelmann  (5)  vorgenommene  Augen- 
Untersuchung  an  2o  Singhalesen  und  3  Hindus,  sämmtlich  schv^arz- 
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liaarigen  Individuen  mit  brauner  (nur  einmal  dunkelbrauner) 
Iris,  ergab  auch  hier  wieder  überwiegend  hypermetropische  (58,7  ®/o), 
danach  emmetropische  (41,3 ^'o)  BeschaflPenheit  der  Augen,  nie 
myopische.  Viele  der  Untersuchten  konnten  lesen  und  schreiben!  Die 
Sehscharfe  war  abgesehen  von  einer  Ausnahme  (0,9)  übemormal ; 
im  Mittel  2,1 ,  im  Maximum  3,1 ;  dass  sie  geringer  ist  als  bei  den 
Kalmficken  sucht  E.  auf  die  Lebensweise  zurückzuführen.  Nie  be- 
stand Farbenblindheit.  Bezüglich  der  Farbenbenennungen  bestand 
Tolle  üebereinstimmung  für  schwarz,  weiss  und  gelb;  es  folgen  rot 
und  blan  (je  2mal  abweichende  Bezeichnungen).  Für  grün  finden 
sieh  3  Bezeichnungen,  darunter  eine  identisch  mit  blau,  fast  gleich 
häufig;  zahlreicher  noch  sind  die  Namen  für  braun,  dann  violett, 
noch  schwankender  war  rosa  und  noch  mehr  orange.  Es  stimmen 
diese  Erfahrungen  mit  den  bei  den  Kalmücken  gemachten  überein 
(ygl.  o.).  Zur  Prüfung  dienten  Wollproben.  E^inzelheiten  vergl.  im 
Orig.  —  Auch  Kirchhoff  (6)  beschäftigt  sich  mit  den  Farben- 
bezeichnungen der  Singhalesen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  dieselben 
eine  sehr  Yollkommene  Scala  von  Farbenbenennungen  haben,  nur  eine 
Bezeichnung  für  blau  betrifi^t  zugleich  eine  Nuance  von  grün.  Ebenso 
vollkommen  erwies  sich  die  Nomenklatur  bei  den  Araukanern ;  auch 
hier  findet  nur  bei  blau  und  grün  eine  Grenzüberschreitung  statt. 

Aus  Virchow's  (8)  Bericht  über  die  anthropologische  Unter- 
suchung eine  Gruppe  von  7  Queensland-Australiern  ist  hier  das  auf 
das  Auge  Bezügliche  zu  referieren.  Sämmtliche  untersuchten  Indi- 
viduen sind  schwarzhaarig,  von  fast  schwarzer,  dunkelkaffeebrauner 
Hautfarbe,  nur  im  Gesicht  etwas  heller.  Die  Augenbrauen  sind 
auffallend  stark,  auch  die  Lidhaare  sind  kraftig.  Die  Iris  ist  dunkel- 
bis  schwarz-braun.  Das  Ansehen  des  Auges  ist  verschieden,  bei  einigen 
stark  vortretend,  bei  zwei  Frauen  mehr  beschattet,  aber  nicht  klein, 
bei  zwei  Männern  von  40  bezw.  20  Jahren  erscheint  es  lauernd  in 
engen  Lidspalten  bei  stark  vorspringenden  Supraorbitalwülsten.  Der 
Abstand  der  inneren  Lidwinkel  betrat  38 — 40  mm. 

Weisbach  (9)  stellt  folgende  Daten  über  die  Untersuchung 
der  Augen  der  adriatischen  Serbokroaten  zusammen.  Sie  sind  vor- 
herrschend dunkeläugig.  Die  blauen  und  lichten  Augen  überhaupt 
nehmen  von  Norden  nach  Süden  ab,  die  'dunkeln  sehr  bedeutend  zu. 
Blaue  Augen,  weniger  graue,  äusserst  selten  dunkle,  fallen  mit  blon- 
den, mehr  lichte  als  dunkle  Augen  überhaupt  mit  hellbraunen  und 
dunkle  Augen  vorwiegend  mit  dunkeln  Haaren,  die  äusserst  sel- 
tenen  schwarzen  Augen  nur   mit  schwarzem  Haar  zusanunen.    Im 
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AllgemeiDen  sind  vorherrschend  dunkles  Haupthaar,  iiir  sdten  ge- 
kraust, und  dunkle  Augen ;  dagegen  ist  dunkle  Haut  selten.  Lichte 
Haare  und  Augen  gehen  mit  kleinem,  dunkle  mit  grosserem  Korper- 
wuchs  einher.  Der  helle  Typus  ist  nach  W.  wahrscheinlich  als 
ein  den  Serbokroaten  fremder,  eingewanderter  anzusehen.  Die  Breite 
der  Orbita  betragt  39,  ihre  Hohe  33,  ihre  Tiefe  48  mm.  EinKelheiten 
s.  im  OriginaL 

Pfldger  (10)  bringt  die  genaue  Beschreibung  eines  neuen 
Falles  von  Mikrocephalie,  bei  welchem  krankhafte  Anomalieen  in  der 
Entwicklung  des  Auges  nachzuweisen  sind.  Bezüglich  derselben  ist 
auf  den  Abschnitt:  »Missbildungenc  zu  verweisen. 
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Carri^re  (1)  stellt  das  zusammengesetzte  Auge  der  Arthro- 
poden als  »fächerförmiges«  dem  »hohlkugelformigenc ,  als  Camera 
obscura  gebauten  Wirbeltierauge  gegenüber.  Die  Anordnung  des 
tächerförmigen  Au^es  variiert  von  einer  mehr  flachen  Ausbreitung 
der  Einzelaugen  auf  fast  ebener  Grundlage  zur  yoUständig  radiären 
Gruppierung  in  Gestalt  einer  Kugel.    AIb  Typus  der  ersteren  Form 
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besehreibt  C.  das  Auge  von  Musca  yomitoria,  als  Tjrpus  der  anderen 
jenes  der  Leptodora  hyalina.     Musca  vomitoria  (die  Schmeissfliege) 
zeigt  das  Ätige  yon  einer  Ghitinkapsel  umgeben,  deren  äussere,  die 
Comeal-Linse   bildende  Lage  votn  und  hinten  gegen  die  Umgebung 
durch  eine  Falte  in  der  Chitinhülle  sich  absetzt,  während  die  innere, 
der  äusseren  concentrische  Grenzschicht  nur  wenig  dünner  als  diese 
und  von  Löchern  für  die  Sehnervenbündel  durchbohrt  ist.     Die  Ein- 
zelaugen —  Garri^re  nennt  dieselben  Ommatidium ,  anschliessend 
an  die  von  Ray  Lankester  (siehe  Ber. f.  d.  J.  1883.  S.  73)  eingeführte 
Bezeichnung  Ommateum  —  stehen  zum  Teil  senkrecht  auf  der  Hülle, 
zum  Teil  [hinten  geneigt]  und  selbst   leicht  nach   hinten   gebogen ; 
die  Tiere  sehen  gut  nach  hinten,   seitwärts   und   schräg  nach  vorn, 
dagegen    nicht   gerade   aus  nach   vorn.     Unter  jeder  Corneal-Linse, 
d.  h.  Facette  der  Chitinhülle  liegt  ein  mit  gallertiger  Flüssigkeit  er- 
füllter  Raum,    dessen  Inhalt,   umgeben   von   2  Hauptpigmentzellen 
rückwärts  dnrch  die  4  als  Kegel  mit  auswärtsgekehrter  Basis  zusam- 
mengefügten Krystallzellen  endet.     Weiter  nach  innen  schliesst  sich 
diesen  in  jedem  Auge  die  Retinula  an,  gebildet  aus  7  wandständigen 
Zellen    mit    ebensoviel   das    Centrum     einnehmenden    Rhabdomeren 
(Stäbchen).     Letztere  sind  so  gruppiert,  dass  jedesmal  6  das  7.  um- 
schliessen.     Yon  den  Kernen  der  Retinalzellen  liegen  5  dicht  unter 
den  Krystallzellen,   einer  etwas  nach  einwärts,   der   7.   im  hinteren 
Drittel  der  Retinula.     Zwischen   den  Äussenenden   der  Ommatidien 
liegen   hell    gefärbte  spindelförmige,   zwischen   den  centralen  Enden 
verästelte,  ein  pigmentiertes  Netzwerk  bildende  Pigmentzellen ;  letz- 
teren schliesst  sich  die  durchlöcherte  Basalschicht  mit  ihrer  Zellen- 
Hairix  an.     Die  Nerven  des   Auges  entstammen   dem  Gehimknoten, 
aus  welchem  Nervenbündel    nach  allen  Richtungen  durch  eine  Zwi- 
schenschicht Ton  Nervenzellen  in  das  centrale  Optikus-Ganglion  ein- 
strahlen.    Letzteres,  auf  seiner  dem  Gehirn  zugekehrten  Seite  breit, 
besteht  aus  einer  Randschicht  von  Ganglienzellen  und  mehreren,  von 
schmalen  gekörnten  Fasern  durchsetzten  Lagern  von  »Punktsubstanz4 
(Ley  di  g);  sein  dem  Auge  zugekehrtes  spitzes  Ende  entsendet  einen 
Nervenstrang,    in  welchem  sich  die  Fasern  kreuzen,   um  alsbald  in 
Bündel  geordnet  sich  wieder  auf  eine  grössere  Fläche  zu  verbreiten, 
und  umgeben  von  Bindegewebskernen  in  das  periphere,  dem  Auge  flach 
anliegende  Ganglion   einzutreten.      Letzteres    besteht   aus   8   Lagen 
kleiner  Nervenzellen    und    einer   Schicht   pallisadentörmiger   Zellen, 
deren  Zahl  jener  der  Ommatidien  entspricht.     Ein  Nervenband  durch- 
setzt (bei  Sarcophaga  camaria  einem  lichtbrechenden  Körper  sich  an- 
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schliessend)  die  Pallisadenzelle  in  nicht  genau  ermittelter  Weise,  om 
wahrscheinlich  in  7  Fasern  zerfallend  in  das  Ommatidium  einzn- 
dringen.  —  In  dem  kugelförmigen  Äuge  der  Leptodora  hyalina  (eines 
neuerdings  von  Weis  mann  ausführlich  beschriebenen,  zu  der  Gruppe 
Gladocera  gehörigen  kleinen  Tiefseekrebses)  sind  die  Retinulae  radiär 
gestellt,  so  natürlich,  dass  sie  nicht  bis  zum  Gentrum  der  Kugel 
reichen.  Die  Erystallkegel  sind  schlank,  von  einem  ümhüUnngs- 
schlauch  umgeben,  welcher  an  dem  freien  bimformig  verdickten 
Ende  eine  sackförmige,  kernhaltige  Hülle  darstellt;  die  Kerne  sind 
wahrscheinlich  als  Reste  der  Krystallzellen  anzusehen.  Das  schmale 
centrale  Ende  des  Krjstallkegels  ist  von  langen  schmalen  Zellen  mit 
unregelmässig  gestalteten  Kernen  umgeben,  deren  Zugehörigkeit 
(vielleicht  zur  Retinula)  nicht  ganz  klar  ist.  Der  Kegel  dringt  tief 
in  die  pigmentierte  Retinula  ein;  letztere  enthält  ein  vierkantiges 
dünnes  Rhabdom.  Das  Ganglion  opticum  ist  von  dem  Gehimganglion 
nur  durch  eine  schmale  Furche  getrennt.  Es  hat  eine  vom  und 
seitwärts  dünne,  hinten  dicke  Rinde  kernhaltigen  Materiales,  und 
eine  aus  2  Lagen  bestehende  Innensubstanz.  Die  austretenden  Ner- 
ven dringen  als  spindelförmiges  Bündel  in  das  Auge  ein  und  strahlen 
von  dessen  Gentrum  nach  den  nach  allen  Seiten,  auch  g^en  den 
durchsichtigen  Körper  radiierenden  Ommatidien  aus.  —  Ausser  bei 
Arthropoden  finden  sich  fächerförmige  Augen  auch  bei  Mollusken; 
bei  letzterer  Tierklasse  sind  somit  beide  Typen  des  Auges  vertreten. 
Die  föcherfÖrmigen  Augen  zeigen  hier  den  einfachsten  Bau  bei  ge- 
wissen Muscheln,  so  Area  und  Pectunculus.  Sie  liegen  hier  am  Rande 
der  Mantelfalte.  Bei  Area  Noae  sind  sie  schwarzbraun,  in  ziemlich 
grossen  Abstünden  —  13  auf  2  cm  —  verteilt;  sie  bestehen  aus  ko- 
nischen, dichtgedrängten,  in  ihrer  Rindensubstanz  pigmentierten 
Zellen,  welche  in  ihrer  äusseren  Hälfte  einen  Kern  aufweisen.  Der 
Guticularsaum  jeder  Zelle  ist  zu  einem  linsenförmigen  Körper  ver- 
dickt, der  allerdings  nur  an  dünnen  Schnitten,  welche  die  pigmen- 
tierte Randsubstanz  der  Zellen  abgestreift  haben,  zu  sehen  ist.  Bei 
Pectunculus  ist  nur  die  Aussenfläche  des  Guticularsaumes  convez, 
fehlt  aber  die  Verdickung.  Die  Augen  sind  hier  in  der  pigmentier- 
ten Mantelfalte  leichter  zu  sehen  als  bei  Area.  —  Es  bieten  diese 
einfachen  Fächer-Augen  ein  vorzügliches  Objekt  zum  Nachweise  der 
Umbildung  von  Epithel-  in  Seh-Zellen.  Zugleich  aber  geben  sie 
uns  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Anschauung,  dass 
ähnliche  Sehorgane  in  verschiedenen  Klassen  und  Ordnungen  des 
Tierreiches    unabhängig    entstanden    sein    können    und    tatsächlich 
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noch  eDtotehen,  ohne  irgendwie  zu  beweisen,  dass  solche  Augen  von 
einem  den  verschiedenen  Klassen  und  Ordnungen  gemeinsamen  Vor* 
Mren  ererbt  sein  müssten. 

6  r  e  n  a  c  h  e  r's  (2)  Darstellung  der  Gephalopoden-Netzhaut,  im 
Wesentlichen  nach  Untersuchungen  an  Octopus  und  Eledone,  verlässt 
die  herkömmliche  Einteilung  derselben  in  Schichten.  Eine  Schich- 
tnng,  wie  im  Wirbeltierauge,  existiert  hier  nicht,  denn  alle  die  ver- 
schiedenen Gebilde,  die  als  Schichten  angeordnet  erscheinen,  sind 
nichts  als  Dilfferenzierungsprodukte  der  Betinalzellen,  die  in  gleich- 
massigen  Höhen-Abstanden  gruppiert  sind.  Nach  Innen  wird  die 
Retina  abgegrenzt  durch  eine  Membrana  limitans  hyaloidea,  auf 
welche  radiäre,  die  ganze  Hohe  der  Netzhaut  durchziehende  Retinal- 
zellen  folgen.  Dieselben  sind  nahe  der  Limitans  zu  Rhabdomen  ge- 
staltet; diesen  folgt  eingelagertes  Pigment,  diesem  der  Zellkörper 
mit  dem  Kern  (Stabchen-Pigment-Zell-Schicht,  Hensen).  Zwischen 
diesen  Zellen  in  der  Höhe  der  Pigmenteinlagerungen  befindliche 
>Stabchenkömer€  sind  Zellen,  welche  wesentlich  die  Bildung  der 
Limitans  besorgen.  Die  Aussenenden  der  Betinalzellen  gehen  in  Ner- 
ren&sem  über,  welche  in  einem  Reticulum,  Hensen's  Balkennetz, 
eingebettet  liegen ;  darauf  folgt  die  bindegewebige  Hüllhaut  der  Netz- 
haut. Die  ganze  Netzhaut  ist  in  der  Höhe  zwischen  pigmenthaltigem 
nnd  pigmentireiem  Teil  der  Betinalzellen  von  einer  feinen  durch- 
löcherten Grenzmembran  durchzogen;  daraus,  dass  hier  Durch- 
Bchnitte  leicht  zerfallen,  erklärt  es  sich  vielleicht,  wenn  Hensen 
hier  eine  Trennung  in  2  Schichten  (Stratum  epitheliale  und  conjunc^ 
tinun)  annimmt.  Sehr  kompliziert  gestaltet  sich  nach  G  r  en  a  c  h  e  r's 
Untersuchungen  das  Yerhältniss  der  Stäbchen-Körner  zur  Limitans 
hyaloidea.  Wo  sich  letztere  von  den  Rhabdomen ,  bezw.  Betinal- 
zellen abhebt,  sieht  man,  dass  aus  ihr  feine  Fasern  in  die  Retina  ab- 
biegen, um  in  der  radiären  Richtung  der  Retinalelemente  nach  aussen 
Toxzttdringen.  Diese  Fasern  sind  aber,  wie  Gr.  in  hohem  Maasse 
wahrscheinlich  macht,  Ausläufer  der  »Stäbchenkömerc.  Letztere  sind 
modifizierte  Epithelialzellen,  welche  unmittelbar  an  die  sogenannten 
Oiliarzellen  anschliessen ;  am  äussersten  Rande  der  Netzhaut,  wo  die 
Stabchen  noch  fehlen,  grenzen  sie  unmittelbar  an  die  Limitans  und 
ist  der  Anschluss  mit  den  Zellen  des  Ciliarteiles,  welche  wahrscheinlich 
die  den  Bulbus  erfüllende  Flüssigkeit  producieren,  klar.  In  der  eigent- 
lichen Netzhaut  sind  sie  zwischen  die  Sockel  der  Retinalzellen ,  i.  e. 
deren  pigmenthaltigen  Teil,  eingezwängt.  Jede  dieser  protoplasma- 
armen,  fast  nur  aus  dem  Kern  gebildeten  Zellen,  entsendet  2 — 5  Aus- 
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latifer  gegen  die  Limitans,  welche  in  den  Rhabdomen  eingeschlossen 
Terlanfen  und  nur  schwer  zu  verfolgen  sind.  Die  Rhabdome  selbst 
sind  kompliziertere  Bildungen,  als  ein£Eu;he  Stabchen ;  dieselben  gehen 
hervor  ans  seitlichen  Abscheidungen  benachbarter  Retinalzellen ,  so 
zwar,  dass  meist  4  Zellen  an  der  Bildung  eines  Rhabdomes  beteiligt 
sind;  alsdann  hat  letzteres  eine  vierseitig  prismatische  Form  mit  leicht 
gehöhlten  Seitenflachen.  Spuren  dieser  Ffij^ng  der  StiLbchenpaQi- 
saden  aus  mehreren  Stücken  sind  öfters  nachzuweisen,  es  können 
auch  3 — 5  Zellen  beteiligt  sein;  dann  ist  das  Stäbchen  3-  oder  5kan- 
tig.  Bei  der  Abscheidung  der  Stäbchensubstanz  werden  die  Fort^tze 
der  Stabchenkömer  von  derselben  eingeschlossen,  so  dass  im  Inneren 
eines  von  3 — 5  Retinalzellen  gebildeten  Rhabdomes  jeweils  zwei 
(ausnahmsweise  eine)  Fasern,  FortiStze  von  Stabchenkömern,  also  an- 
derer selbstständiger  Zellen  verlaufen.  Die  spärliche  Zellensubstanz 
dieser  letzteren  bildet  sternförmige  Figuren  zwischen  den  Sockeln  der 
Retinalzellen ;  ihre  Zahl  steht  gegen  die  der  letzteren  zurück;  sie  li^en 
meist  einzeln,  manchmal  auch  zu  Nestern  vereinigt.  Die  Rhabdome 
reichen  übrigens  nicht  bis  an  die  Limitans  heran ;  ihr  inneres  Ende 
wird  von  dem  beutelartig  sich  überwölbenden  Ende  der  Retinalzellen, 
welches  Pigment  enthalten  kann,  überragt.  Das  Auffallende  der 
ganzen  Einrichtung  liegt  nach  der  6r  enacher'schen  Untersuchung 
darin,  dass  die  von  den  Limitans-Zellen  gebildete  Limitans  von  er- 
steren  durch  die  ganze  Höhe  der  Stäbchen  getrennt  ist  unter  alleiniger 
Vermittelung  eines  Zusammenhanges  durch  die  beschriebeilen  in  den 
Rhabdomen  enthaltenen  Fasern.  Die  Feinheit  der  letzteren  und  deren 
Lage  erklären  es,  wenn  dieselben  von  Hensen  und  Schnitze  fftr 
nervös  gehalten  werden,  was  Gr.  entschieden  bestreitet.  (Vgl.  da- 
gegen u.  Bütschly).  —  Die  Sockel  der  Retinalzellen,  der  pigment- 
haltige Teil  der  letzteren,  erscheinen  nach  Extraktion  des  Pigmentes 
in  Salz-  oder  Salpetersäure  fein  granuliert;  auf  ihrer  der  durch- 
löcherten Grenzhaut  zugekehrten  (äusseren)  Seite  sind  sie  zuweilen 
von  einem  transparenten,  stark  lichtbrechenden  Saum,  dem  Sockel- 
mantel umgeben.  Bei  Sepia  erscheint  diese  Hülle  wie  aus  feinsten 
Stäbchen  gefögt,  auch  erscheint  die  Oberfläche  des  nicht  von  ihr  über- 
zogenen Teiles  des  Sockels  feingestreift.  Die  physiologische  Beden- 
tung  dieser  cuticularen,  mit  den  Rhabdomen  nicht  zusammenhängen- 
den Bildungen  ist  nicht  bekannt.  Auch  der,  auswärts  von  der  durch- 
löcherten Grenzhaut  gelegene  kernhaltige  Teil  der  Retinalzellen  ist 
von  einer  solchen,  unter  dem  Einflüsse  von  Reagentien  sich  in  Falten 
legenden  Hülle  umgeben ;  es  ist  nicht  klargestellt,  ob  diese  Hülle  mit 
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der  Obtioiila  des  Sockels  zusammenhängt  (Einzelheiten  s.  im  Orig.). 
Die  Verbindimfir  der  Nerven&sem  mit  den  Retinalzellen  erfolgt  durch 
die  fernen  naeh  aussen  gekehrten  Fortsätze  der  letzteren ;  es  hat  den 
iiucfaein,  als  ob  die  feinsten  AtHrläufer  der  Nerven  schliesslich  central 
im  Innern  der  RetinakeUen  ab  feinste  Fasern  bis  gegen  die  Limitans, 
Biso  zwischen  den  Rhabdomen  und  ohne  mit  diesen  in  Connex  zu 
Men,  verlauf  an«  Es  gelang  6r.  am  besten  bei  Octopus,  diese  axialen 
Fnem  bald  in  den  Retinalzellen  selbst,  bald  in  den  Sockeln,  bald 
B  dem  zwischen  den  Rhabdomen  gelegenen  Gebiet  zu  erkennen;  am 
voügsten  klar  ist  dies  in  dem  Zellkorper  selbst,  z.  T.  wegen  der 
optiaehen  Schwierigkeiten,  die  aus  der  streifigen  Beschaffenheit  der 
Hfille  erwachsen.  •—  Die  wesentlichsten  tats&chlichen  Eigebnisse  der 
Arbeit  Orenacher's  sind  1)  der  Befmid  der  intracellularen  Ner- 
veneodigong  zwischen  den  Rhabdomen,  ohne  Zusammenhang  mit 
dioai,  2)  die  Bildung  von  zusammengesetzten  Rhabdomen  in  einem  ein- 
fiielien  Auge  und  8)  endlich  die  Entstehung  der  Limitans  aus  besonderen, 
iwiKhen  den  Sehzellen  gelegenen  Zellen.  Gr.  zeigt,  dass  wahrschein- 
lich auch  das  Auge  des  auf  einer  weit  früheren  Stufe  stehenden  Nau- 
,  tSin,  das  bekanntlich  noch  nach  der  Eorperoberfläche  offen  ist,  be- 
.  dglich  der  Retina  ganz  homologe  Verhältnisse  darbietet.  Er  geht 
rater  noch  auf  die  Darstellung  des  Arthropoden- Auges  von  Ray- 
Lankester  und  B o u r n e  (siehe Ber.  f. d. J.  1 883. S. 72)  ein ; entgegen 
Bilger  und  Bütschly  (vgl.  u.  S.  63)  vermag  er  in  den  beschriebenen 
Verhältnissen  eine  Tendenz  zur  Segregation  einzelner  Augenelemente 
Bieht  zu  erkennen,  und  glaubt,  dass  seine  frdhere  Annahme  der 
Bildung  des  zusammengesetzten  Auges  durch  Aggregation  mehrerer 
Boielaugen  noch  immer  das  wahrscheinlichere  sei.  Der  wichtigste 
Uniefsehied  zwischen  den  Rhabdomen  der  Arthropoden  und  der  Gepha- 
bpoden  liegt  im  fibrigen  darin,  dass  bei  ersteren  jede  Retinalzelle  nur 
tti  der  Bildung  eines  einzigen,  bei  letzteren  an  der  Bildung  mehrerer 
Bkabdome  beteiligt  ist.  Weitere  Erörterungen  Gr.'s  beziehen  sich  auf  das 
Wesen  der  Lichtperception  in  dem  Cephalopoden-Auge,  verglichen  mit 
iem  Arthropoden- Auge  auf  der  einen,  dem  Wirbeltier- Auge  auf  der 
»deren  Seite.  6  r.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dsss  das  Cephalopoden- 
Auge  im  allgemeinen  gegen  das  Wirbeltierauge  zurückstehen  müsse ; 
*e  beschriebene  Struktur  hat  zur  Folge,  dass  eine  gesonderte  Per- 
ttption  differenter  Reize  vom  benachbarten  Rhabdomen  aus  wahr- 
aehemlich  nicht  eingeleitet  werden  kann ,  weil  dieselbe  Nervenfiiser 
ont  mehreren  derselben  in  ganz  gleichartiger  Beziehung  steht  (ganz 
•bgesehen  von  der  Verwachsung  verschiedener  Rhabdome  unter  ein- 
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ander).     Differente  Reize  werden  erst  dann  getrennt  znr  Empfindung 
gelangen  können,  wenn  ihre  Projektion  auf  Rhabdome  erfolgt,  welche 
keine  gemeinsamen  Nervenfasern  mehr  erregen.     Diese  Betrachtung 
gilt  natürlich   nur   unter   der  Voraussetzung ,    dass  die   Rhabdome 
wirklich  eine  aktive  Rolle  bei  der  Umwandlung  der  Lichtbewegping 
in  Neryenerregung  spielen.     Gr.   erklärt  sich   aus  morphologischen 
Gründen   gegen   die  andere,   von  Greeff   vertretene  Möglichkeit, 
dass  die  Nervenfaser  direkt  erregt  werde,   das  Rhabdom  nur  einen 
Stützapparat    oder   dergleichen   darstelle.      Wäre  dies  der  Fall,    so 
müssten  alle  Cephalopoden ,   bei  welchen  Pigmenteinlagerungen  ent- 
lang  der  Limitans  einen   das  Licht   absorbierenden  Gürtel  vor  den 
Nervenenden   bilden,   blind  sein.     Gerade  in  dem  von  ihm  behaup- 
teten Mangel  eines  Zusammenhanges  zwischen  seinen  Limitanszellen 
mit   den  Nerven,   also  in  dem  Fehlen  freier  Nervenendigungen    im 
Gephalopoden-Auge  sieht  er  einen  wesentlichen  Erfolg  seiner  Unter- 
suchungen;  allerdings  besteht  gerade  bezüglich   dieses  Punktes -ein 
wesentlicher  Gegensatz   zwischen  ihm   und   Bütschly,    bezüglich 
dessen  auf  die  folgenden  Referate  (4 ;  5)  zu  verweisen  ist. 

Ray  Lankester  (3)  beschreibt  unter  dem  Namen  Proca- 
listes  einen  von  Willemoes  Sühn  entdeckten  Cephalopoden,  der 
sich  von  allen  bekannten  Tieren  dieser  Gruppe  durch  die  Befestigung 
der  Augen  auf  langen  Stielen  auszeichnet.  Da  nur  junge  Exemplare 
beobachtet  sind,  so  muss  unentschieden  bleiben,  ob  jene  Eigentüm- 
lichkeit durch  das  ganze  Leben  persistiert ;  sicher  steht  jedoch,  dass 
auch  junge  Tiere  anderer  Siphonopoden- Arten  nichts  ähnliches  zeigen. 

Die  Sehorgane  der  Schnecken  sind  nach  H  i  1  g  e  r  (4)  in  zwei  Gruppen 
zu  scheiden :  bei  der  einen  bleibt  das  Auge  auf  der  embryonalen  Stufe 
einer  Einstülpung  des  Eorperepithels  stehen,  bei  der  anderen  erscheint 
es  als  geschlossene,  in  das  Bindegewebe  eingesenkte  Kapsel.  Augen  der 
ersten  Art  haben  nur  die  niederstehenden  Prosobranchier,  die  Gyclo- 
branchier  und  Aspidobranchier.  Den  durch  Bergh,  Braun  und 
Fraisse  nachgewiesenen  Tieren  dieser  Art  (Margarita  groenlandica, 
striata,  helicina,  Fisurella  rosea  und  sp.?,  Patella  coerulea,  Haliotis 
asinina  und  tuberculata)  reiht  H.  noch  an  Nacella  pellucida,  Patella 
crenata,  rota,  vulgata,  Trochus  magus  und  erythraceus.  Ob  bei  den 
letzteren  übrigens  nicht  doch  eine  ganz  dünne  cuticulare  Decke  des 
Auges  besteht,  ist  nicht  sicher;  eine  zähe  Gallerte  erfüllt  bei  ihnen, 
eine  fein  granulierte  Masse  bei  Patella  und  Nacella  die  Höhlung. 
Augen  der  zweiten  Art  sind  bei  einer  Reihe  von  Gruppen  in  das 
Bindegewebe  des  Tentakels  oder  Ommatophors   eingesenkt;   sie  sind 
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Ud  rund ,  bald  quer-  bald  längs-elliptisch ,  bald  kegel-  oder  birn- 
finoig  mit  rückwärts  gekehrter  Spitze.  Der  Sehnerv  breitet  sich 
Iber  den  ganzen  Umfang  des  Auges  —  von  der  Cornea  abgesehen  — 
«ns.  Bei  allen  Prosobranchiem  enthält  er  Ganglienzellen;  unsicher 
tA  dies  bei  Pulmonaten.  Gegen  Fraisse  betont  H.  die  Existenz  des 
Sehnerven  bei  Patella.  Die  Retina  ist  eine  Schicht  radiär  gestellter 
ZelleD,  welche  sich  gegen  die  Augenöffnung  bezw.  Cornea  (Pellucida) 
allmälig  verjüngt ;  bei  Turbo  springt  sie  wulstartig  gleich  einer  Ora 
jierrata  vor,  indem  den  ziemlich   langen  Retinalzellen  plötzlich  sich 
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ifUties  Epithel  anschliesst.  Bei  den  offenen  Augen  von  Patella  und 
üacella  findet  auf  der  proximalen  Seite  eine  allmälige  Verjüngung 
;der  Retinazellen,  auf  der  distalen  ein  unvermitteltes  Angrenzen  der- 
|«dben  an  das  Eörperepithel  statt.  Bei  Nerita  ist  häufig  das  Reti- 
iulepithel  an  dem  Seitenumfang  des  Auges  hoch,  im  Grunde  mem- 
iIuaDartig  dünn.  Die  Zellen  der  Retina  sind  zum  grösseren  Teil  pig- 
IBeDÜert,  zum  kleineren  pigmentfrei.  Beide  Zellformen  hängen  direkt 
mit  Ausläufern  der  Optikusfasem  zusammen.  Das  kömige  Pigment 
;ier  enteren  findet  sieh  auf  der  der  Höhlung  des  Auges  zugekehr- 
fh»  Seite ;  die  andere  Seite  trägt,  entweder  dem  Pigment  angrenzend 
•der  in  einer  durch  eine  Verjüngung  des  Zellenleibes  von  ihm  ge- 
tteDoten,  spindelförmigen  Anschwellung  einen  durch  intensives  Fär- 
Inogsrermögen  auegezeichneten  Kern.  Gegen  die  Pellucida  nimmt 
jteHohe  der  Zellen  und,  allerdings  langsamer,  die  Pigmentierung  des 
teDtialen  Teiles  ab.  Die  nicht  pigmentierten  Zellen  bezeichnet  H. 
|b  Stabchenzellen.  Dieselben  liegen  zwischen  den  anderen ,  ragen 
AtT  mit  feinen  Fortsätzen  (Prosobranchier  und  Basommatophoren) 
•der  breiten  Anschwellungen  über  die  Pigmentenden  der  anderen 
tbaiis.  Ihre  Kerne  sind  weniger  tingierbar  als  die  der  Pigment- 
lidlen.  Ob  ein  Gerüst,  in  dessen  Hohlraum  die  Stäbchenzellen  passen, 
Wsfciert,  läast  H.  unentschieden.  Je  4—8  Pigmentzellen  bilden  auf 
1^  Faserschicht  ein  Polygon ,  dessen  Gentrum  eine  Stäbchenzelle 
|«niiiimit ;  allerdings  schieben  sich  die  Zellen  der  einzelnen  Polygone 
|i  der  der  Augenwand  aufsitzenden  Region  zwischeneinander,  so  dass 
vier  das  Bild  weniger  deutlich  ist.  Die  freien  Enden  der  Stäbchen- 
;  teilen  laufen  aus  in  helle,  unpigmentierte,  homogene,  äusserst  vergäng- 
ffiehe  Gebilde,  polygonale  Prismen  mit  vorgewölbtem  freien  Ende, 
l'^^he  den  freien  Enden  der  Retinalzellen  aufgelagert  sind.  Die- 
jldben  sind  von  den  Pigmentzellen  abgeschieden.  H.  bezeichnet  sie 
WS  Stäbchen.  Der  axiale  Teil  derselben  ist  die  direkte  Fortsetzung 
der  Säbchenzelle;  er  ist  durch  stärkere  Tinktionsfähigkeit  ausge- 
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zeichnet.  Ihre  Longe  verhält  sich  zu  ißr  der  Pigmentzellen  bei  Pro;- 
sobranchiern  und  Basommatophoren  wie  1 :  3 — 1 :  4,  bei  Stylommar 
tophoren  wie  1:4  —  1:5.  Ein  Gentralkanal  ist  nicht  vorhandeo, 
(gegen  Hensen),  Querstreifong  wenigstens  an  dem  conserrierten 
Material  H/s  nicht  nachweisbar.  Man  kann  die  cuticultoe  Abschei- 
dung der  Pigmentzellen  als  Stäbchenmantel  der  axialen,  sich  färben- 
den Fortsetzung  der  Zellensubstanz,  der  Stäbchenaxe,  g^enüberstellen. 
In  die  Stäbchenaxe  verlaufende  Nervenfasern  konnte  H.  nicht  nach- 
weisen. Da  bei  den  Opisthobranchiem  der  Bau  der  Stäbchen  im 
ganzen  derselbe  ist  wie  bei  den  Prosobranchiern,  da  ferner  das  be- 
schriebene Bild  dem  bei  den  Heteropoden  von  Max  Schnitze  be- 
schriebenen auffallend  gleicht,  so  scheint  der  Bau  der  Netehaut  bei 
allen  Gastropoden  übereinzustimmen.  Die  Pellucidä  ist  von  einer 
Fortsetzung  des  Korperepithels,  die  meist  nur  durch  geringere  Höhe 
der  Zellen  und  den  Mangel  von  Ealkablagerungen ,  Drüsen  u.  s.  f. 
charakterisiert  ist,  überzogen ;  es  folgt  nach  innen  eine  Bindegeweba- 
schicht  von  beiden  einzelnen  Arten  wechselnder  Dicke ;  nie  wird  sie  ao 
stark  wie  bei  den  Opisthobranchiem.  Die  Linse  ist  strukturlos,  nur 
bei  Embryonen  concentrisch  geschichtet.  Ammoniak  scheidet  ihre  Sub- 
stanz in  einen  hellen  Randteil  und  einen  blasigen  Iimenteil;  gegen 
Simroth  lässt  sich  nach  H.  eine  Trennung  in  sekundäre  Linsen  da- 
raus nicht  erschliessen.  Die  Linse  ist  ziemlich  fest,  elastisoh^  wird 
aber  in  Härtungsflüssigkeiten  spröde;  nie  lässt  sie  sich  durch  ihre 
ganze  Dicke  förben.  Bei  Prosobranchiern  und  Basommatophoren 
ist  sie  kugelig  oder  biconvex  mit  ungleichen  Erümmungsradien  bei- 
der Flächen;  bei  Stylomniatophoren  ist  sie  ein  Rotationsellipsoid, 
dessen  lange  Axe  der  Sehaxe  entspricht.  Die  Konsistenz  des  galler- 
tigen, homogenen  Glaskörpers  wechselt  zwischen  flüssiger  und  zäher 
Beschaffenheit;  er  f&rbt  sich  durch  mit  Hämatoxylin»  Linse  und 
Glaskörper  finden  sich  bei  den  meisten  Prosobranchiern.  Bei  den 
stylommatophoren  Pulmonaten  fehlt  der  Glaskörper«  Eine  Linse 
fehlt,  wie  schon  Frais se  (1.  c.)  von  Haliotis  beschrieben  hat,  bei 
Turbo,  Trochus  und  Nerita.  Bei  Gyclobranchiern  ist  die  Existenz 
eines  Glaskörpers  schwer  zu  erweisen;  es  scheint,  dass  derselbe  immer 
bei  der  Gonservierung  zu  Grunde  geht. 

Bütschly  (5)  betont  in  seiner  Nachschrift  zu  der  Arbeit  Hil- 
g.e  r  's,  dass  deren  Ergebnisse  mit  jenen  G  r  e  n  a  c  h  e  r  's  (s*  o.  S.  59)  an 
der  Cepbalopoden-Netzhaut  in  dem  Nachweis  der  Beteiligung  von  zwei- 
erlei Elementen  an  dem  Aufbaue  der  Retina  übereinstimmen.  Ueber- 
einstimmend  ist  der  Zusammenhang  der  einen  ,  von  den  PigmentKellen 
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moiiiigten  Zellform  —  Siäbch^n^^eUen  (Qilger)  and  Limitauszellen 
(Gienacher)  —  mit  den  Rhabdombildungen»  Dag^en  möchte  B. 
beide  Zellformen  mid  ganz  speciell  die  Stäbchenzellen  für  lichtempfind- 
lich halten,  was  6.  seinen  Limitanszellen  abspricht.  Uebereinstim- 
mend  wird  die  Rhabdombildnng  als  Abscheidungsprodukt  unter  Betei- 
ligimg einer  ganzen  Gruppe  von  Zellen  angesehen.  Allerdings  ist  dies 
bei  den  Cephalopoden  weniger  deutlich,  weil  die  Stabchen  zwischen, 
nicht  Qber  den  Pigmeni^Uen  entstehen  und,  daher  auch  eine  Pigment- 
aelle  an  der  Bildung  zweier  Stabchen  Teil  nehmen  kann.  Wenn  auch 
nicht  in  allen  Einzelheiten,  so  doch  im  grossen  und  ganzen  lässt  sich  so- 
rmh  der  Vergleich  durchführen.  Bütschly  erklärt  endlich  noch,  dass 
er  beztSglieb  der  Beziehungen  zwischen  einfachen  und  zusammenge- 
setzten Augen  sich  der  Ansicht  von  Lankester  und  Bourne,  über 
welche  im  Jahrgang  1883«  S.  72  ausführlich  referiert  worden  ist,  an- 
sehlieese,  wonach  die  zusammengesetzten  Augen  durch  Differenzierung 
ans  einer  ursprünglich  einfachen  Retina  entstanden  8eien.  Gerade 
in  der  Gruppenbildung  in  der  Retina  des  einfachen  Gastropodenauges 
sieht  er  ein  neues  Argument  zu  Gunsten  jener  neuen  Anschauung. 

Sharp 's  (67)  Untersuchungen  über  Sehorgane  bei  den  Lamelli- 
branchiem  erbringen  übereinstimmend  mit  Garriere  (s.  o.)  den 
Nachweis,  dass  bei  den  Muscheln  als  einfachste  Form  der  Differenzie- 
rung eines  Sehorganes  Pigmenteinlagerungen  in  den  Ektodermzellen 
gemsser  Stellen  des  Mantels  ^unter  einer  transparenten  Cuticula  an- 
zusehen sind.  Die  Untersuchungen  S.'s  sind  angeregt  durch  Beobach- 
tungen, wonach  bei  Solenarten,  über  welche  der  Schatten  seiner  Hand 
fiel ,  Kontraktionen  eintraten ,  während  die  daneben  liegenden  Tiere 
anbeweglich  blieben ;  es  musste  also,  wie  auch  weitere  Versuche  zeig- 
ten, ein  UnterscheidungSYermögen  für  hell  und  dunkel  bestehen,  obwohl 
irgend  welche  höher  organisierte  Augen  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten.  Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  über  eine  grosse  Zahl 
Ton  Familien  und  Arten.  Die  Beschreibung  geht  aus  von  Ostrea. 
Hier  sind  die,  wahrscheinlich  die  Lichtperception  vermittelnden  Zellen 
gelten  an  der  Innenwand  des  Mantels;  sie  gehören  zu  dem  soge- 
nannten Pallial-Epithel ,  welches  dort  eine  einfache  kontinuierliche 
Schicht  cylindrischer  wohlgesonderter  Zellen  darstellt.  Ein  Teil  die- 
ser Zellen,  am  zahlreichsten  zwischen  den  zwei  inneren  Falten  des 
Mantelrandes  ist  pigmentiert;  auch  an  der  Pallialfläche  des  Mantels 
bilden  solche  ein  farbiges  Band  von  wechselnder  Ausdehnung.  Die 
2jellen  haben  ein  grobkörniges  Protoplasma  und  einen  grossen  basalen 
Kern ;  das  Pigment  liegt  in  Gestalt  dunkelbrauner  Kömchen  an  dem 
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freien  Ende  der  Zelle,  unter  der  homogenen,  stark  lichtbrechenden 
Cuticularschicht.  Cilien  sind  nicht  vorhanden.  Zwischen  die  pig- 
menthaltigen Zellen  mit  freiem  breitem  Ende  sind  konisch  zugespitzte, 
wahrscheinlich  pigmentfreie  Zellen  eingeschoben.  Ebensowenig  wie 
bei  Ostrea  konnte  S.  bei  Anomia  die  von  Andern  (Sie hold)  beschrie- - 
benen  ächten  Augen  finden;  er  glaubt,  dass  S.  die  Tentakel  oder 
vielleicht  kleine  Pigmentflecken  selbst  daf&r  gehalten  habe.  Anomia 
zeigt  im  übrigen  dieselben  Verhältnisse  wie  Ostrea.  Das  Auge  von 
Pecten  studierte  S.  ausser  bei  schon  untersuchten  Arten  bei  P.  ha- 
status  und  P.  magellani;  seine  Angaben  ergänzen  die  früheren  von 
H  i  cks  o  n  (siehe  Ber.  f.  d.  J.  1880.  S.  57).  Ganz  im  Gegensatz  zu  Ostrea 
handelt  es  sich  hier  um  ein,  auf  einem  Stiel  sitzendes,  von  pigmen- 
tiertem Epithel  umgebenes  Auge;  hinter  der  cuticularen  Cornea  ver- 
liert das  Epithel  sein  Pigment.  Hinter  dem  cornealen  Epithel  liegt 
eine  unregelmässig  biconvexe  Linse,  der  wiederum  die  ßetina  sich 
unmittelbar  anschliesst.  Das  ganze  ist  von  einem  Tapetum,  welches 
dem  Auge  einen  metallischen  Glanz  giebt,  umhüllt;  dieses  wiederum 
umspült  ein  flüssiges,  rote  Körnchen  enthaltendes  Pigment,  nach 
aussen  abgegrenzt  von  einer  besonderen  Zellschicht'  (mit  Hensen 
gegen  Hickson).  Der  Nerv,  welcher  zu  diesem  Auge  zieht,  teilt 
sich  in  zwei  Zweige:  einer  endet  in  der  Basis  des  Auges  als  Com- 
plementär-Nerv  Hickson^s,  der  andere  verbreitet  sich  auf  der  der 
Cornea  zugekehrten  Fläche  der  Retina  (vgl.  Hickson  1.  c).  Gegen 
Hickson  will  übrigens  S.  nur  die  das  Auge  umgebenden  pigmen- 
tierten Zellen  als  Sehorgane,  gleichwertig  jenen  der  Auster,  gelten 
lassen  (mit  Hensen);  auch  bestreitet  er  eine  Bedeutung  des  Auges 
für  die  Ortsbewegung  des  Tieres  je  nach  Ebbe  und  Flut,  da  auch  im 
mittelländischen  Meer  lebende  Pectenarten  dasselbe  besitzen.  S.  lässt 
die  Frage  offen,  ob  es  sich  überhaupt  um  ein  achtes  Auge  handle,  da 
die  Lebensweise  der  Pecten  ein  Bedürfniss  für  ein  solches  nicht  bietet. 
Von  den  andern  untersuchten  Familien  zeigten  die  Spondyliden 
ähnliche  Verhältnisse  wie  Pecten.  Mytilus  gleicht  dagegen  Ostrea, 
nur  sind  die  pigmentierten  Zellen  länger ;  die  Kerne  liegen  nahe  dem 
Pigment,  weit  von  der  Basis  der  Zelle.  Dreissenia  polymorpha  zeigt 
die  pigmentierten  Zellen  wieder  etwas  kürzer,  mit  langem  elliptischem 
Kern  und  einer  enorm  dicken  Cuticula;  es  liegen  dieselben  hier  in 
einer  Rinne  um  die  Mündung  des  Siphon's.  Die  längsten  pigmentier- 
ten Zellen  fanden  sich  bei  Venus  mercenaria.  Die  hier  von  Wiel  an- 
gegegebenen komplicierten  Augen  konnte  S.  nicht  finden ;  sicher  ge- 
stellt ist  di^egen  die  Lichtempfindlichkeit  des  Tieres.    Von  anderen 
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Yeneriden  &nd  S.  Pigmentzellen,  auch  bei  V.  verrncosa  und  bei  Tapes 
decnssata.     Pigmentierte  Zwischenzellen  fehlen  hier,  so  dass  schmale 
Lücken  zwischen  den  sich  verjüngenden  Basalenden  der  Zellen  bleiben. 
Bei  Petricola  pholadifonnis   liegt   das  Pigment  basalwärts  um  den 
Kern,  so  dass  der  zwischen  Cuticula  und  Kern  enthaltene  Teil  des 
Protoplasma  farblos  ist.     Bei  Mactra  ist  das  Pigment  wieder  ähnlich 
jenem  von  Ostrea  gelagert;  die  Zellen   liegen   auch  hier  wieder  in 
Bmnen  an  der  Basis  der  Tentakel  geschützt,  ein  Fortschritt  gegenüber 
der  diffusen  Verteilung  über  das  gesammte  Mantelepithel.     Bei  Mya 
liegen  wie  bei  Mactra  die  Pigmentzellen  in  Gruppen,  meist  geschützt, 
aosgezeichnet  sind  sie  hier  noch  durch  grössere  Länge  gegenüber  den 
nicht  pigmentierten  Zellen  der  Umgebung ;  das  Pigment  ist  hier  ganz 
schwarz.     Noch  deutlicher  zeigt  sich  bei  Solep,  dem  Tier,  dessen  Seh- 
Tennogen  S.   am  genauesten  kontroliert  hat,  die  Vergrosserung  der 
mich  hier  in  Rinnen  gruppierten  pigmenthaltigen  Zellen  im  Vergleich 
mit  der  Umgebung.  Gänzlich  vermisst  hat  S.  die  pigmentierten  Zellen 
bei  Area  und  Pectunculus,  yon  welchen  andere  die  Gegenwart  kompli- 
derter  Augen  behaupten,  femer  bei  Gardium  und  Lima.    Das  Gemein- 
same bei  allen  diesen  Tieren  sind  die  eigenartigen  pigmentierten  Zellen« 
Bne  Fortentwicklung  zeigt  sich  in  deren  Verteilung  über  die  dem 
Liebt  zuganglichen  Gegenden  der  Eorperoberfläche  insofern,  als  bei 
Asiphonaten  die  Pigmentzellen  weit  zerstreut  sind,   bei  Siphonaten 
mehr  und  mehr  eine  Lokalisation  und  regelmässige  Gruppierung  auf 
bestinmite  Stellen  in  der  Umgebung  der  Tentakeln  (Solen)  nachzu- 
weisen ist.     Eine  Verbindung  dieser  pigmentierten  Zellen,  bezw.  Seh- 
organe mit  Neiren  ist  bis  jetzt  nirgends  nachgewiesen.    Es  müssen 
dieselben  als  durch  Anpassung  caenogenetisch  entstanden   aufgefasst 
werden;   eigentliche    morphologisch    dem   Nervensystem   verbundene 
Aogen,  auf  deren  frühere  Existenz  der  Befund  derselben  bei  den  Lar- 
fen  gewisser  Lamellibranchier  hinweist,    sind   bei   den  in   Betracht 
kommenden  Tieren  verschwunden.    Als  weitere  Ausbildung  der  hier 
beschriebenen  Sehorgane  können  vielleicht   die  von  Frais se  (siehe 
6er.  f.  d.  J.  1881.  S.  76)  geschilderten  Augen  von  Patella  erscheinen, 
welche  bereits  eine  differenzierte  Linse  zeigen,  aber  noch  nach  aussen 
offen  sind. 

In  einem  weiteren  Aufsatze  versuchte  Sharp  (8),  anschliessend  an 
die  eben  dargestellten  Befunde  im  Auge  der  Lamellibranchier,  die 
weitere  Ausbildung  des  Auges  der  höheren  Evertebraten  im  Sinne  der 
Da rwi naschen  Lehre  als  allmälige  Umwandlung  aus  dem  primitiven 
Zustande   einfach    pigmentierter  Zellen   mit   transparenter  Cuticula 
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abzuleiten.     An  Patella  sehliesst  aich  Haliotis  an.     (Vgl.  Fraisse 
Ber.  f.  d.  J.  1881.  S.  76.)     Noch  ist  das  Auge  offen ;  aber  an  Stelle 
der  für  jede  einzelne  Zelle  selbständigen  Cnticular-Comea  tritt  eine 
gemeinsame,  von  den  Zellen  der  Retina  abgesonderte  Linse.     Bei  Fis- 
surella findet  sich  das  Auge  geschlossen;  ein   besonderer  Nenr   ver- 
bindety  ebenso  wie  bei  Haliotis  das  Auge  mit  dem  Eopfganglion.    EKe 
Ontogenese  des  Molluskenauges  durch  Einstülpung  von  dem  Ektoderm 
und  nachtragliche  Verbindung  mit  einem  einwachsenden  Nerven  ist 
im  wesentlichen  die  Wiederholung  der  Stammesentwicklung:  Pigmeni- 
bildung  im  Ektoderm,  Reduktion  der  Pigmentanhaufungen  auf  um- 
schriebene  Stellen,    Einsinken    derselben    in   Rinnen,    Schluas    der 
Rinne  durch  Verwachsen  ihrer  Ränder.    Bezüglich  der  Linse  hebt  S. 
hervor,  dass  dieselbe  bei  Vertebraten  im  Gegensatz  zu  den  Wirbellosen 
immer  zelliger  Natur  ist ;  nur  ausnahmsweise  findet  sich  bei  Wirbel- 
losen (Onchidium,  siehe  S  e  m  p  e  r,  üeber  Sehorgane  vom  Typus  der  Wir- 
beltieraugen am  Rücken  von  Schnecken ;  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  1879) 
eine  aus  Zellen  gebildete  Linse  unter  ganz  abnormen  Verhaltnissen 
in  den  Rückenaugen,  während  zugleich  die  normalen  Kopfaugen  be* 
stehen.     Die  Ausführungen  S.'s  über  die  Phylogenese  des  Wirbeltier- 
auges bringen  nichts  neues ,  z.  Tl.  sind  sie  nur  Umschreibung  der  be- 
kannten Tatsachen.     Den   Schluss  des  Aufsatzes  bildet  eine  Bespre- 
chung der  verkümmerten  Augen  bei  Proteus,  Myxine  und  Amphioxos. 
Der  Pigmentfieck  am  Gehirn-Ende  des  MeduUarrohres  bei  dem  Lan- 
zetfisch   wird  als  letzter  Rest  des  degenerierenden  Auges  angesehen. 
Schimke  witsch    (9)  beschäftigt  sich  in  seiner  Monographie 
über  die  Anatomie  der  Radspinnen   (Epeiridae,  Gruppe  Sedentariae, 
Unterordn.  Dipneumones,    Ordn.  Phalangiden-Aflberspinnen  Clans) 
auch  mit  deren  Auge.     Nach  seiner  Auffassung  hat  man  einen  epi- 
thelialen Teil  dieses  Organes,  bestehend  aus  Linse  und  Glaskörper, 
und  einen  neuralen,  bestehend  aus  Endanschwellungen  des  Sehnerven, 
welche  Stäbchen  tragen,  zu  unterscheiden.  Beide  Teile,  getrennt  durch 
eine  praeretinale  Lamelle,  haben  eine  gemeinsame  Hülle,  welche  von 
der  Optikusscheide    ausgehend  sich  sowohl   mit  dem  subepithelialen 
Bindegewebe  als  mit  der  praeretinalen  Lamelle  verbindet.    Die  Linse 
wird  gebildet  durch  eine  nach  aussen  und  innen  sich  vorwölbende  An- 
schwellung  der  Chitindecke,    deren   oberste    Schicht   (Seh.   unter- 
scheidet 3  Schichten)  als  Cornea  sich    wesentlich   von  der  aus  den 
tieferen   Lagen  gebildeten  Linse  unterscheidet,  insofern  letztere  sich 
durch  das  Mi llo nasche  Reagenz   färbt.      Die  Linse  ist  concentrisch 
geschichtet,  mit  ungleicher  Grösse  der  Krümmungsradien  der  Schieb- 
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ten.  ESoe  sar  Oberfläche  senkrechte  Streifang  existiert  bei  Tarentula 
(gegen  Orenacher),  fehlt  aber  bei  Epeira.  Der  Glaskörper  ist  eine 
einfache  Fortsetzung  der  chitinogenen  Schicht  (übereinstimmend  mit 
Graber).  Die  Existenz  der  praeretinalen  Lamelle  behauptet  S.  ge- 
genüber Grenacher  mit  Graber;  gegen  letzteren  hält  er  sie  je- 
doch wegen  der  Existenz  oralärer  Kerne  für  bindegewebiger  Natur, 
nicht  fttr  eine  Guticula.  Kerne  vor  den  Stäbchen  der  Netzhaut  exi- 
stieren nur  in  den  hinteren  Augen  der  Epeira  (Dimorphismus  beider 
Augengruppen  nach  Grenacher),  solche  hinter  denselben  in  allen, 
mittlere  fehlen  stets  (gegen  G  r  a  b  e  r).  üebereinstimmend  mit  G  r  a- 
ber  sieht  S.  die  Stäbchen  sich  mit  einem  Axenstrang  gegen  die  hin- 
teren Kerne  fortsetzen ;  auch  die  von  demselben  Autor  beschriebenen 
griffelfÖrmigen  vorderen  Enden  der  Stäbchen  findet  S.  wieder.  Das 
Neurilemm  setzt  sich  in  Umhüllungen  der  Betinalelemente  fort;  in 
diesen  li^  das  sowohl  in  Aetzkali  als  in  Salpetersäure  schwer  los- 
liche Pigment,  nicht  in  besonderen  Filamenten  zwischen  den  Nerven- 
enden (gegen  J.  Müller).  Die  pigmentierten  Zellen,  welche  Ley- 
digs*  irisartigen  Gürtel  darstellen,  bestehen  aus  modificierten  Epi- 
ihelialzellen  zwischen  den  Zellen  des  Glaskörpers  und  der  H  jpoder- 
mis,  welche  rechtwinklig  zu  dem  mit  dem  subcutanen  Gewebe  ver- 
bundenen Teile  der  Hülle  des  Auges  gestellt  sind.  Von  Muskeln  des 
Auges  existiert  bei  Epeira  nur  der  von  Leydig  beschriebene  Sphink- 
ter ;  derselbe  hängt  jedoch  nicht  mit  dem  Tegument  zusammen  (gegen 
Grenacher);  dass  er  die  Sehaxe  verändern  könne,  bezweifelt  S. 
Ein  GefäsB,  welches  sich  in  den  Hüllen  des  Auges  verästelt,  existiert 
nicht,  wohl  aber  eine  dasselbe  umgebende  Lacune.  S.  glaubt  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  der  Retinalteil  dieses  Auges  sich  auf  neu- 
raler, nicht  auf  integumentaler  Grundlage  bilde ;  er  schliesst  dies  aus 
der  Existenz  der  praeretinalen  Lamelle  und  aus  Beobachtungen  B  o- 
bretzky's  über  die  Entwicklung  der  zusammengesetzten  Augen 
bei  Krebsen.  —  Im  weitem  beschäftigt  sich  S.  mit  dem  Nervensystem 
der  Epeiriden,  dessen  mit  dem  Auge  verbundenen  Teil  er  wesentlich 
anders  als  der  frühere  üntersucher  Brandt  beschreibt.  Es  teilt 
dch  das  Ganglion  opticum  vorn  in  zwei  bimformige  Lappen,  aus 
deren  jedem  zwei  Sehnerven,  ein  oberer  und  ein  unterer,  entstehen. 
Beide  Nervenpaare  verlaufen  vorwärts  gegen  die  medianen  Augen; 
das  obere  Paar  entsendet  in  diesem  Verlauf  Aeste  zu  den  hinteren, 
das  untere  zu  den  vorderen  Seitenaugen.  (Nach  Brandt  soll  ein 
Paar  die  medianen,  das  andere  die  lateralen  Augen  versorgen.)     Eine 
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gemeinsame  Anschwellung  der  Se^merven  wie  bei  andern  Arachniden 
(Treviranus)  existiert  nicht. 

Aus  der  grossen  monographischen  Bearbeitung  des  Ganglion  op- 
ticum  der  Languste  (Palinurus  vulgaris),  welche  Viallanes  (10) 
als  ersten  Abschnitt  einer  Monographie  des  Nerven-Systemes  und  der 
Sinnesorgane  der  Arthropoden  veröffentlicht,  können  hier  nur  die 
Ergebnisse  in  der  Form,  in  welcher  sie  von  Y.  selbst  zusammengefassfc 
sind,  eine  Stelle  finden: 

>1)  Bei  den  Podophthalmaten  Grustaceen  (Schalenkrebse)  liegt 
zwischen  dem  Sehnerven  und  dem  zusammengesetzten  Auge  ein  dicker 
Nerven-Enoten,  das  Ganglion  opticum.  Dasselbe  ist  kompliziert  ge- 
baut und  besteht  —  von  aussen  nach  innen  —  aus  folgenden  Teilen : 
Schicht  der  postretinalen  Fasern,  Ganglienplatte,  äusseres  Ghiasma, 
äusseres  Mark,  inneres  Chiasma,  inneres  Mark,  terminales  Mark.€ 
»2)  Aus  jedem  elementaren  Auge  geht  eine  Nervenfaser  hervor,  welche 
nach  Durchbohrung  der  Grenzschicht  des  zusammengesetzten  Auges 
sich  einwärts  gegen  die  Ganglienplatte  wendet.  Die  Gesammtheit  der 
so  entstandenen  Nervenzüge  bildet  die  Schicht  der  postretinalen  Ner- 
venfasern.« »3)  Die  Ganglienplatte  ist  gewissermassen  ein  nervöses 
Gitter,  parallel  der  Hornhaut  und  der  Grenzschicht  des  Auges;  sie 
nimmt  von  ihrer  äusseren  convexen  Seite  her  die  postretinalen  Fasern 
auf.  Sie  besteht  aus  3  Lagen  punktierter  Substanz;  diese  heissen: 
Eemschicht,  Molekularschicht  und  Ganglienzellenschicht ,  letztere  so 
genannt,  weil  sie  in  ihrem  inneren  Teile  dicke  Nervenzellen  enthält, 
die,  bei  dem  Hummer  sehr  zahlreich,  sich  bei  der  Languste  nur  äusserst 
selten  und  zerstreut  finden.«  »4)  Aus  der  concaven  Innenfiäche  der 
Ganglienmasse  gehen  Nervenfasern  hervor,  welche  sich  vollkommen 
kreuzen  zur  Bildung  des  äusseren  Chiasma  und  danach  in  die  äussere 
Fläche  des  äusseren  Markes  eindringen.  Eine  Gruppe  von  Fasern 
des  Chiasma,  die  aus  dem  hinteren  Teile  der  Ganglienplatte  hervor- 
geht, hat  eine  besondere  Bestimmung ;  sie  umgeht  das  äussere  Mark, 
ohne  sich  damit  zu  verbinden.  Jede  ihrer  Fasern  schwillt  zu  einer  rie- 
sigen unipolareD  Ganglienzelle  an.  Die  Gesammtheit  der  letzteren 
bildet  einen  grossen  Lappen  (vorderer  oder  Riesenzellenlappen),  der 
vor  dem  äusseren  Mark  liegt.«  >5)  Das  äussere  Mark  bildet  eine  Art 
halbkugeliger,  von  vorn  nach  hinten  stark  abgeplatteter  Kappe, 
deren  grosse  Axe  demnach  durchaus  senkrecht  zum  grossen  Durch- 
messer der  anderen  gebogenen  Teile  des  Sehapparates  steht ;  sie  be- 
steht aus  punktierter  Substanz.«  »G)  Mit  dem  äusseren  Mark  ist  ein 
wichtiges  Nerven-Centrum  verbunden:  es  erscheint  wie  eine  Deck- 
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Bchicht  auf  der  Innenseite  des  inneren  Ghiasma,  hat  aber  zu  dem- 
selben nur  eine  topographische  Beziehung;  nach  seiner  Gestalt 
konnte  es  Ganglien-Kranz  (»Gouronne  ganglionnaire«)  heissen.  Dieser 
Kranz  besteht  ans  einem  Gemisch  grosser  und  kleiner  unipolarer 
Nervenzellen,  aus  jeder  dieser  Nerrenzellen  geht  ein  Fortsatz  hervor, 
welcher  sich  zwischen  die  Fasern  des  Ghiasma  einsenkt,  diese  kreuzt 
und  die  Oberflache  des  äusseren  Markes  erreicht.«  »7)  Von  der  concaven 
Innenflache  des  äusseren  Markes  gehen  Nervenfasern  aus,  welche  unter 
vollständiger  Kreuzung  das  innere  Ghiasma  bilden.  Die  meisten  der- 
selben verlaufen  zum  inneren  Mark :  aber  nicht  alle  haben  dies  Ziel. 
Ein  Bfindel  von  Fasern  aus  dem  inneren  Ghiasma  umgeht  das  innere 
Mark  und  teilt  sich  dann  in  2  Portionen,  von  welchen  die  eine  zum 
Terminal-Mark  verlauft,  die  andere  sich  dem  Sehnerven  zugesellt  und 
mit  ihm  verschmilzt. €  »8)  Das  innere  Mark  bildet  eine  nach  aussen 
eonvexe  Scheibe.  Aus  dem  vorderen  Umfang  seines  Randes  geht  ein 
kurzer  Stiel  hervor,  der  eine  Verbindung  mit  dem  terminalen  Mark 
herstellt;  es  ist  dies  der  Stiel  des  inneren  Markes.  In  seinem  Bau 
verhält  sich  das  innere  Mark  wie  das  äussere.  Einwärts  ist  es  von 
einer  ganglienhaltigen  Rinde  bekleidet,  welche  sich  zu  ihm  verhält, 
wie  der  Ganglienkranz  des  äusseren  Markes  zu  diesem.«  »9)  Das 
terminale  Mark  ist  der  massigste  und  komplizierteste  Bestandteil  des 
Ganglion  opticum.  Zwei  Rinnen,  welche  sich  am  äusseren  und  in- 
neren Rande  treffen  (vordere  und  hintere  Rinne),  teilen  es  in  zwei 
Teile  oder  Ballen,  einen  oberen,  aus  punktierter  Substanz  mit  lockerem 
Gerüste,  einen  unteren,  aus  punktierter  Substanz  mit  dichtem  Ge- 
rüste ;  letzterer  hat  noch  eine  ihm  allein  zukommende  Rinne  (Sillon 
intermediaire).  An  ihrem  inneren  Ende  nimmt  das  terminale  Mark 
den  Sehnerven  auf.  Dieser  ist  nicht  gebaut  wie  die  gewohnlichen 
Nerven ;  er  verhält  sich  vielmehr  wie  der  Nerv  der  inneren  Antenne, 
d.  h.  er  besteht  aus  zwei  verschiedenen  Bündeln,  von  welchen  eines 
aas  Nervenrohren  (faisceau  de  tubes),  das  andere  aus  äusserst  feinen 
Fibrillen  (faisceau  fibrillaire)  besteht.  Der  gesammte  Sehnerv  tritt 
in  den  oberen  Ballen  ein.  Sein  Nervenröhren-Bündel  verliert  sich 
bald  in  dessen  punktierter  Substanz;  das  fibrilläre  Bündel  verläuft 
eine  Strecke  weit  durch  dieselbe,  ohne  seine  Selbstständigkeit  zu  ver- 
lieren, biegt  sich  dann  nach  abwärts,  dringt  in  den  unteren  Ballen  ein 
und  verschwindet  darin.  Der  obere  Ballen  ist  es  auch,  welcher  den 
Stiel  des  inneren  Markes  aufnimmt.  Oberer  und  unterer  Ballen  sind 
durch  zahlreiche  Fibrillenbündel  verbunden.  Die  Terminal-Masse  ist 
fast  ganz  umschlossen  von  einer  Rinde,  die  aus  unipolaren  Nerven- 
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stellen  besteht  und  in  mehrere  Lappen  zerfallt.  Aus  jedem  der  lets- 
teren  geht  ein  Fibrillenpacket  hervor,  welches  in  die  Terminalmasse 
eindringt,  um  darin  den  oberen  oder  unteren  Ballen  zu  erreichen. 
Die  auf  der  freien  Flache  der  Masse  sichtbaren  Furchen  sind  die  ESn- 
trittsstellen  dieser  Fibrillenpackete.  Man  kann  sonach  die  Läppchen 
nach  den  entsprechenden  Rinnen  benennen  und  wird  demnach  ein 
vorderes,  hinteres  und  intermediäres  Lappchen  nach  den  gleich- 
namigen Furchen  bezeichnen.«  >10)  Das  Neurilemm  des  Sehnerven 
setzt  sich  auf  das  Ganglion  als  Scheide  fort,  biegt  sich  dann  zar 
Sclerotica  um.«  »11)  Die  Verteilung  der  Getasse  in  dem  Ganglion 
ist  eine  sehr  bemerkenswerte.« 

Der  Betrachtung  des  Ganglion  ist  eine  kurze  Beschreibung  dee 
Sehapparates  der  Crustaceen  vorausgeschickt.  Bezüglich  dieser  sowie 
der  zahlreichen  Einzelangaben,  namentlich  auch  über  den  Bau  der 
Sklera,  sowie  über  den  histologischen  Bau  der  einzelnen  Gebilde 
muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden« 


Entwickelungsgeschichte  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Manz. 

1)  EönigBtein,  L.,  Histiologiache  Notizen,  v.  G r a e f e*8  Arch.  f.  Ophth. 
XXX.    1.    S.  135. 

2)  Hubert,  lieber  die  nach  der  Qeburt  eintretenden  entwickelungsge- 
Bchichtlichen  Veränderungen  der  brechenden  Medien  und  des  Augenhinter- 
gnindei.    Ebd.  8.    S.  245. 

3)  £  o  g  a  n  e  Tp  HistiogeneBe  der  Retina.  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie.  XXIII. 
8.  335. 

Eonigstein  (1)  giebt  von  einigen  menschlichen  Embryonen 
sowie  von  neugeborenen  Kindern  einige  Maasse,  an  den  herausgenom- 
menen Bulbi  gemessen.  Mangelhafte  Spannung  derselben  wurde 
durch  Injektion  von  Wasser  in  das  Auge  yerbessert,  wodurch  die 
Messungen  allerdings,  wie  Verf.  selbst  zugiebt,  nur  einen  relativen 
Wert  haben.  Es  wurden  gemessen:  der  Abstand  des  Homhaut- 
scheifcels  Tom  Sehnerveneintritte  und  vom  hintern  Pole  des  Auges,  die 
Breite  und  Hohe  der  Cornea.  Die  in  der  Abhandlung  gegebenen 
Zahlen  ergeben  eine  Zunahme  aller  jener  Dimensionen  entsprechend 
der  Lange  resp.  dem  Gewichte  der  Embryonen  vom  4.  Lunarmonat 
bis  zur  vollen  Reife  deg  Kindes,  welche  auch  noch  nach  der  Geburt 
fortdauert.  Auf  eine  nähere  Besprechung  der  gewonnen  Resultate 
geht  der  Verf.  nicht  ein ;  nur  auf  das  fast  gleichbleibende  Verhältniss 
zwischen  Grosse  der  Cornea  und  dem  längsten  Durchmesser  des  Bul- 
bus (Dira.  sagitt.)  wird  hingewiesen. 

Hubert  (2)  hat  von  einem  jungen  Kätzchen  die  Veränderun- 
gen verfolgt,  welche  an  den  brechenden  Medien  sowie  im  Augen- 
hintergrunde  vom  9.  Tag  post  partum  an  vor  sich  gehen. 

Kach  der  Oeffnung  der  Lidspalte  ist  die  Hornhaut  bläulich  grau 
und  80  trübe,  dass  von  der  Iris  Nichts  zu  sehen  ist;  erst  4  Tage 
spater  bemerkt  man  die  Pupille  bei  sehr  flacher  Kammer.  Die  Auf- 
hellang  der  Cornea  schreitet  in  beiden  Augen  nicht  ganz  gleichmässig 
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fort;  sie  zeigte  sich  früher  im  rechten  Auge,  wnrde  aber  dann  von  der 
des  linken  überholt.  Die  anfangs  dunkelblauschwarze  Iris  wird  nach 
wenigen  T^en  heller,  der  Pupillarrand  braunlich.  Das  anf  der  Yorder- 
fläche  der  Linse  li^ende,  anfangs  sehr  dichte  Gefässnetz  schrumpft 
schon  nach  kurzer  Zeit  auf  einige  Gefasse  zusammen.  In  dem  all- 
mälig  sich  aufhellenden  Glaskörper  ist  die  zum  hinteren  Linsenpol 
yerlaufende  Art.  hyaloidea  deutlich  wahrzunehmen.  Erst  etwas  später 
werden  auch  Retinalgefösse  sichtbar,  welche  nach  oben,  unten  und 
innen  verlaufen. 

Die  helle  Stelle  des  Tapetum  entbehrt  noch  des  spateren  Glanzes. 
Wenn  die  Linse  völlig  durchsichtig  geworden  ist,  ungefähr  am  20. 
Tage,  ist  das  für  Cornea  und  Glaskörper  nicht  der  Fall;  um  diese 
Zeit  ist  von  der  Art.  hyaloidea  Nichts  mehr  zu  sehen. 

Das  Auge  der  Katze  ist  also,  wie  aus  obigen  Tatsachen  hervor- 
geht, erst  etwa  2  Monate  nach  der  Geburt  völlig  ausgebildet,  soweit 
dies  durch  die  Inspektion  festzustellen  ist.  Die  Blutgefässe  auf  der 
vorderen  Linsenääche  gehören  der  Membr.  capsulopupillaris  an,  wäh- 
rend eine  eigentliche  Membrana  pupillaris  nicht  wahrzunehmen  war. 
Koganei  (3),  welcher  im  Strassburger  anatomischen  Insti- 
tut Untersuchungen  über  die  Histogenese  der  Retina  angestellt  hat, 
kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten,  welche  nur  zum  Teil  mit 
denen  anderer  Forscher  (E  öl  liker,  Babuchin,  Götte  u.a.) 
übereinstimmen. 

Beim  Hühnchen  unterscheidet  man  schon  in  der  Wandung  der 
primären  Augenblase  2  nicht  scharf  getrennte  Schichten:  eine  äus- 
sere aus  spindelförmigen  Zellen  bestehende,  und  eine  innere,  blassere 
Schicht,  deren  Zellen  karyokinetische  Figuren  enthalten,  wie  sie 
während  der  ganzen.  Entwicklung  nur  hier  vorzukommen  scheinen. 
Verf.  nennt  diese  Zellen  desswegen  die  »pipliferierenden«.  Bei  der 
Bildung  der  sekundären  Augenblase  nimmt  die  distale  (äussere)  Schicht 
an  Dicke  bedeutend  zu,  die  proximale  eher  ab.  Ob  die  Spindelzellen 
die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  durchsetzen  (Babuchin,  Ogneff), 
vermochte  K.  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Die  Fortoltze 
dieser  Elemente  treten  übrigens  erst  später  auf.  Zu  dieser  Zeit  be- 
steht also  eine  vollkommene  Analogie  mit  der  Anlage  des  Gehirns. 
Nun  zeigt  sieb  an  der  Innenfläche  der  Retina  ein  feines  Netz- 
werk, nach  aussen  'davon  grössere  rundliche  Zellen  mit  Kern  und 
Kernkörperchen  und  zackige  protaplasmaarme :  jene  die  späteren 
Ganglienzellen,  diese  zur  Müller'schen  Netzsubstanz  sich  umwan- 
delnd,  von   der   wahrscheinlich   auch  jenes  Netzwerk  ausgeht.    Die 
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proximale  Lamdle    ist   nun  einzellig  geworden  und   ihre  Elemente 
tiehmen  Pigment  auf;  die  Pigmentkomer  treten  beim  Hühnchen  in 
den  äosseren,  beim  Kaninchen  in  den  inneren  Enden  der  Zellen  auf. 
Beim  Stagigen  Embryo  erkennt  man  deutlich  5  Schichten: 
1.  Membrana  limitans  int.,  aus  den  Stützzellen  hervorgegangen. 
2«  OptikusfiBUserschicht ;    die    aus    den   Ganglienzellen   entsprin- 
genden Fasern   laufen   der  Netzhaut   entlang   und   zeigen  oft  schon 
Yarikoeitäten.     Besondere   Zellen ,    aus   welchen    diese  Fasern  sich 
bilden ,  ebenso   ein  Hereinwachsen  der  Optikusfasern   in  die  Retina 
sind  vom  Verf.  nicht  anerkannt 

3.  Die  Ganglienzellenschicht,  aus  1 — 2  Lagen  bestehend. 

4.  Die  Schicht  der  üranlagezellen ,  10 — 12  gliederig. 

5.  Die  proliferierende  Schicht. 

Am  7.  Tage  zeigt  sich  zwischen  3  und  4  die  netzförmige  »Mo- 
lekularschichtc  mit  vielen  zackigen  Stützzellen.  In  dieser  Zeit 
trennt  sich  durch  eine  cirkuläre  Falte  die  vordere  Abteilimg  der 
Doppellamelle  von  der  hinteren:  jene  wird  zum  Corpus  ciliare  und 
Iris  diese  zur  Retina  und  Pigmentepithel,  wie  Kessler  zuerst  ge- 
nau beschrieben  hat.  Die  erste  Spur  einer  Limitans  ext.  zeigt  sich 
ungefähr  gegen  den  11.  Tag:  Aus  den  Zellen  der  beiden  äussersten 
»Eomercreihen  entstehen  die  Zapfen  und  Stabchen ,  und  zwar  jene 
ans  der  proximalen,  diese  aus  der  distalen  Reihe.  Dadurch  dass  die 
bopfformigen  Enden  dieser  Zellen,  die  Innenglieder  über  die  Limit, 
ezi  hervorragen,  erhält  die  Aussenflache  der  Retina  das  auch  von 
anderen  Beobachtern  bemerkte,  warzige  Aussehen.  Die  letzte  Bil- 
dung sind  die  Aussenglieder;  die  der  Zapfen  wachsen  als  feine 
Bärchen  aus  jenen  hervor,  die  der  Stäbchen  sind  einfache  Verlänge- 
nmgen  der  Innenglieder  mit  gleich  bleibender  Dicke.  In  der  Basis 
der  Stäbchen  liegt  oft  ein  helles  Tropfchen.  Nach  17  Tagen  ist 
die  Histc^enese  der  Netzhaut  beim  Hühnchen  vollendet. 

An  Säugetieren  studierte  E.  diese  Entwicklung  hauptsächlich 
am  Kaninchen.  Bei  Embryonen  von  4  mm  lilnge  enthält  die 
primäre  Augenblase  ebenfalls  nur  2  Zellschichten :  die  Uranlagezellen 
nnd  die  proliferierenden.  Bei  5  mm  Embryonen  ist  die  Blase  ein- 
gestülpt. Hier  zeigt  sich  schon  die  ungleiche  Dicke  der  beiden 
Schichten;  bald  besteht  auch  hier  das  äussere  Blatt  nur  aus  einer 
Beihe  kubischer  Zellen,  welche  in  den  inneren  Enden  Pigmentköm- 
eben enthalten ;  ausserhalb  der  Zellen  kommen  normalerweise  keine 
vor,  wie  Lowe  und  Würzburg  gesehen  zu  haben  angeben. 
Das  distale  (retinale)  Blatt  scheidet  sich  nun  wieder  in  2  Schichten: 
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eine  zellenhaltige  innere ,  and  eine  zellenfreie ,  radiär  geBtreifte 
äussere. 

Die  Nervenfasern  zeigen  sich  zuerst  in  der  Nähe  des  hinteren 
Pols  des  Auges  beim  Embryo  von  12  mm ;  sie  stehen  bestimmt  mit 
den  Ganglienzellen  in  Verbindung.  Später  erst  tritt  die  Molekular- 
schicht auf,  in  welcher  Verf.  auch  hier  eine  netzförmige  Struktur 
erkannte.  Ehe  Trennung  der  beiden  Eömerschichten  durch  das 
Auftreten  der  Zwischenkornerschicht  geschieht  in  den  letzten  Tagen 
Yor  der  Geburt.  Erst  2  Wochen  nach  derselben  ist  die  Struktur 
der  Retina  fertig.  Bei  andern  Säugetieren:  Schwein,  Lamm  und 
Eaze  fand  Verf.  im  wesentlichen  gleiche  Verhältnisse.  Beim  neu- 
geborenen Meerschweinchen  sind  Stäbchen  und  Zapfen  schon  ent- 
wickelt. Mit  ihrer  Ausbildung  fällt,  wie  E.  hervorhebt,  der  Beginn 
des  Sehyermogens  zusammen. 

In  seinen  Schlusssätzen  erklärt  derselbe  die  neuerdings  so  be- 
liebt gewordene  Einteilung  der  Netzhaut  in  einen  epithelialen  und 
einen  cerebralen  Teil  für  histo-genetisch  nicht  gerechtfertigt. 

Als  Härtungsmittel  bediente  er  sich  meistens  der  5^/o  Salpeter- 
e&ure,  während  er  die  Müller 'sehe  Lösung  für  unbrauchbar  hält, 
weil  sie  durch  Paltenbildung  zu  irrtümlichen  Auffassungen  leicht 
Veranlassung  gebe.  Der  Abhandlung  sind  Abbildungen  der  Retina 
eines  Hühnchenembryos  vom  5.  Tage,  sowie  eines  neugeborenen  Ea- 
ninchens  beigefügt. 

Eönigstein  (1)  untersuchte  auf  Durchschnitten  der  Augen- 
lider von  7  menschlichen  Embryonen  die  Entwicklung  der  Gilien 
und  der  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen. 

Beim  jüngsten  Embryo  (von  8  cm  Länge)  war  die  Lidspalte 
geschlossen.  Die  Naht  besteht  aus  mehreren  Reihen  kleiner  Zellen, 
während  die  Lidränder  darin  von  einem  hohen  Cylinderepithelium 
bekleidet  sind,  welches  eine  kurze  Strecke  weit  auf  die  äussere  und 
innere  Lidfläche  sich  fortsetzt.  Einstülpungen  des  Cylinderepithels, 
mit  den  kleinen  Zellen  der  Lidnaht  gefüllt,  bilden  die  erste  Anlage 
der  Gilien. 

Embryo  von  9  cm,  37  grmm  Gew.:  Lidnaht  schmäler,  Muskel- 
anlagen deutlich  zu  erkennen ,  die  Gilien  zu  kräftigen  Epithelzapfen 
geworden.  In  der  inneren  Lidecke  Anlage  der  M  e  i b  om'schen  Drüsen 
ganz  analog  der  der  Wimpern  als  seichte  Einstülpung  des  Gylinder- 
belags. 

Beim  Embryo  von  100  grmm  existiert  in  den  Giliaranlagen  schon 
ein  Haarschaft,  der  sich  aus  den  mittleren  Zellen  der  Epithelzapfen 
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gebildet  hat  nhd  schon  PigmeiitptInktcheD  enthält.  Das  Wachstum 
der  verschiedenen  Gilien  ist  ein  ungleiches ,  die  Meibom  *scben 
DrOsen  sind  in  Entwicklung  noch  sehr  zurück,  die  Talgdrüsen  (des 
Haarsackes)  and  Schweissdrüsen  schon  angelegt.  Jenseits  des  5.  Mo- 
nats zeigte  der  Embryo  von  280  grmm  an  den  M e i  bo m'schen  Drüsen 
schon  Sprossenbildung  als  Wiederholung  der  Epithelwucherung  in 
das  Gewebe  der  Lider.  Einzelne  Zellen  der  Epithelzapfen  zeigen 
nnn  das  Atissehen  von  Talgdrüsenzellen;  ein  hohler  Drüsengang 
existiert  nicht.  Im  6.  (Lunar-)Monat  beginnt  die  Oeffnung  der  Lid- 
spalte. Die  Lidnaht  erscheint  aussen  und  innen  defekt,  die  Wim- 
pern besitzen  die  vollständige  Struktur  der  Haare,  ein  Ausführungs- 
gang der  Meibom  'sehen  Drüsen  ist  immer  noch  nicht  vorhanden ; 
derselbe  bildet  sich  erst  im  7.  Monat  zur  Zeit  der  völligen  Lösung 
der  Lidnaht. 
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29)  —  Die  photometrische  Vergleichung  un gleichfarbiger  Lichtquellen.  Elektro- 
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VIII.  8.  55 ;  Centralbl.  f.  Elektrotechn.  VI.  8.  781 ;  Clentralzeit  f.  Opt.  u. 
Mech.  V.  8.  181. 
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38)  Olazebrook,  Ueber  ein  8pektrophotometer.  Proceed.  of  the  Gambr. 
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Lohse  (1)  bespricht  die  verschiedene  Güte  der  Silberspiegel 
und  der  Piatinspiegel  von  P.  Lohmann  in  Berlin  bezüglich  ihrer 
Anwendung  zu  optischen  Zwecken.  Die  ersteren  zeichnen  sich  aus 
durch  ihre  grosse  Refiezionsfahigkeit ,  sind  aber  nicht  besonders 
widerstandsfähig,  namentlich  in  Räumen,  in  welchen  sich  auch  nur 
Spuren  schwefelhaltiger  Gase  befinden,  ebenso  in  unmittelbarer  Nahe 
Yon  Metallblech,  Papier  u.  dgl.  Die  Platinbezüge  von  planparallelen 
Glasplatten  haben  dagegen  den  Vorzug  der  Dauerhaftigkeit  und  der 
Farbe.  Ihre  Herstell ungs weise  auf  kaltem,  nassem  Wege  ist  aber 
noch  unbekannt.  Die  Oberflächenbeschaffenheit  der  L  o  h  m  an  naschen 
Spiegel  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Platinmasse  mit  einem 
Pinsel  auf  die  Glastafeln  gebracht  wird.  Ein  Nachteil,  den  sie  noch 
bieten,  ist  die  zu  grosse  Durchsichtigkeit  für  Zwecke  totaler  Spie- 
gelung, so  dass  die  Bilder  verhältnissmässig  schwach  sind.  Mit 
Vorteil  aber  verwendet  man  sie  zu  dioptrisch-katoptrischen  Appa- 
raten«   Auch  vertragen  sie  lange  eine  Politur  mit  weichem  Leder, 
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Unseres  Wissens  sind  die  Platinspiegel  yon  Prof .  y.  Zehender  für 
seinen  Vierspiegelapparat  mit  gutem  Erfolge  benutzt  worden. 

L  u  m  m  e  r  (2)  untersuchte  theoretisch  und  experimentell  das 
Verhalten  yon  Interferenzringen,  welche  an  planparallelen  Platten 
in  monochromatischem  Lichte  beobachtet  werden.  Dieselben  werden 
hervorgebracht  durch  die  Interferenz  der  Lichtstrahlen,  welche  von 
einer  zwischen  Auge  und  Platte  befindlichen  Kochsalzflamme  aus- 
gehen, Yon  der  Vorder*  und  Hinterflache  reflektiert  werden  und  in 
der  Brennfläche  des  auf  unendliche  Entfernung  akkommodierten 
Auges  sich  schneiden.  In  der  Optik  z.  B.  der  ophthalmometrischen 
Methoden  ist  die  Anwendung  genau  planparalleler  Platten  und  die 
Kenntniss  des  Grades  ihres  Planparallelismus  oder  seiner  Fehler  von 
grosser  Wichtigkeit.  Zur  Beurtheilung  beziehungsweise  Berechnung 
des  Fehlers  dient  der  umstand,  dass  bei  schwacher,  kontinuierlicher 
Zunahme  der  Dicke  von  einem  Rande  zum  anderen,  beim  Vorüber- 
gehen der  Platte  vor  dem  Auge,  das  Centram  des  Ereissystems  so 
oft  abwechselnde  Helligkeit  und  Dunkelheit  zeigen  muss,  als  die 
Pkttendicke  sich  um  ganze  Vielfache  Ton  Viertelwellenlängen  des 
Nairiumlichtes  unterscheidet.  Bei  wechselnder  Zu-  und  Abnahme 
der  Dicke  der  Platte,  sei  es  durch  mangelhaften  Planparallelismus 
oder  durch  Erwärmung  und  Abkühlung,  ziehen  sich  die  Ringe  zu- 
sammen oder  breiten  sich  aus,  ähnlich  wie  centripetal  oder  centri- 
fogal  fortschreitende  Ereiswellensjsteme.  Die  Prüfung  einiger 
Platten  zeigte  einen  zwei-  bis  achtmaligen  Wechsel  von  Helligkeit 
imd  Dunkelheit  im  Centrum  des  Ringsystems,  welchem  eine  Dicken- 
inderung  Ton  ^  X  bis  4  X  entspricht ,  also  0,0003  bis  0,0012  mm, 
woraus  herrorgeht,  dass  die  Technik  in  der  Herstellung  von  plan- 
parallelen Gläsern  es  zu  einer  nicht  geahnten  Vollkommenheit  ge- 
bracht hat.  Das  Auftreten  der  Interferenzringe  von  der  in  Rede 
stehenden  Art  ist  zwar  bereits  yon  Mascart  mathematisch,  von 
Uaidinger  experimentell  untersucht,  jedoch  nicht  zu  dem  von 
L  bauptnchlich  verfolgten  praktischen  Zwecke,  nämlich  zur  Prüf- 
ung des  Grades  der  Vollkommenheit  von  Planparallelismus,  welchen 
bestimmte,  vorgelegte  Glasplatten  besitzen. 

W  e  8  t  i  e  n  (3)  hat  zur  Veranschaulichung  des  Ganges  der 
Uehtstrahlen  durch  Linsen  und  planparallele  Glasplatten  nach  An- 
gaben von  Prof.  Aubert  Fadenmodelle  konstruiert.  Das  eine  Fa- 
denmodell  stellt  die  Akkommodation  der  Krystalllinse  dar.  Das 
Modell  zeigt,  1)  dass  bei  Akkommodation  für  die  Nähe  die  vordere 
Lmaenfläche   nahezu   die   gleiche  Gonvexität  hat,   wie   die  hintere; 
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2)  dass  bei  Akkommodation  des  Auges  fQr  die  Feme  die  vordere 
Linsenfläche  eine  schwächere  Krümmung  besitzt;  3)  den  Gang  der 
Lichtstrahlen  durch  die  Linse  bei  der  Akkommodation  fQr  die  Nähe 
und  4)  den  Gang  der  Lichtstrahlen  durch  die  Linse  bei  der  Akkom* 
modation  ffir  die  Ferne. 

Das  andere  Fadenmodell  stellt  den  Gang  der  Lichtstrahlen  durch 
die  Glasplatten  des  Ophthalmometers  von  y.  Helmholtz  dar  und 
zwar  unter  Zugrundelegung  des  von  v.  Helmholtz  zur  Messung 
der  Krümmung  der  Hornhaut  angewandten  BesseFschen  Methode 
(vergl.  W  0  i  n  0  w ,  Ophthalmometrie). 

Ausserdem  fertigt  H.  Westien,  Gustos  und  Mechanikus  des 
physiologischen  Instituts  in  Rostock,  noch  verschiedene  andere 
dioptrische  Modelle,  in  denen  der  Gang  der  Lichtstrahlen  durch 
E^en  dargestellt  wird,  nach  Angaben  von  Prof.  Matthiesse n. 
Dieselben  sind  durchschnittlich  24  cm  hoch  und  haben  108  qcm 
Grundfläche,  aus  Messing  angefertigt.  Speziell  sind  es  folgende 
Modellformen : 

1)  Fadenmodell,  den  Gang  der  Lichtstrahlen  einer  Loupe  und  eines 
Okulars  zeigend; 

2)  Fadenmodell,  den  Gang  der  Lichtstrahlen  eines  Fernrohrob- 
jektivs zeigend; 

3)  Fadenmodell,  den  Gang  der  Lichtstrahlen  in  einem  Mikroskop- 
objektive zeigend; 

4)  Fadenmodell,  welches  die  sphärische  und  chromatische  Aberra- 
tion der  Lichtstrahlen  in  einer  biconvexen  Linse  von  grosser 
Oeffnung  darstellt; 

6)  Fadenmodell,  welches  die  homocentrische  Brechung  eines  Strah- 
lenbündels, und 
6)  Fadenmodell,   welches    die   astigmatische  Brechung  von  Rand- 
strahlenbündeln in  sphärischen  Linsen  darstellt. 
Kessler   (4)    hat    gezeigt,    wie    nach  der  bereits  1856^)  von 
Weierstrass   angegebenen    Methode    für    schiefe    Incidenz    der 
Lichtstrahlen   eines  leuchtenden  Punktes  in  eine  sphärische  Fläche 
mit  Hülfe  zweier  ihr  concentrischer  Hültskreise  R^  —  nr,  R,  =  r  :  n 
die  durchgehenden  Strahlen,  und  mittels  der  1867')  von  Reusch 
angegebenen  Methode,    die    beiden  Bildlinien   des   astigmatisch   ge- 


1)  Tageblatt  der  32.  Vers,  der  Naturf.  ii.  Aerzte  in  Wien   vom   22.  Sept 
1866.  8.  147. 

2)  Poggendorffs  Ajon.  Bd.  130.  S.  497. 
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broehenen  Sirahlenbündels  mit  Hülfe  zweier  Fizpunkte  zu  kon- 
sferoieren,  alle  dioptrischen  Probleme  an  sphärischen  Flächen  ohne 
Hülfe  Ton  Berechnungen  graphisch  gelöst  werden  können  durch 
alleiniges  Ziehen  ron  geraden  Linien.  Für  räumliche  Verhältnisse 
gehen  jene  Hülfskreise  der  Einfallsebene  in  Eugelflächen  über. 
Da  für  paraxiale  Strahlen  jene  Hülfskugelflächen  in  Ebenen,  ihre 
groQsten  Kreise  in  der  Einfallsebene  in  senkrecht  zur  Aze  stehende 
Gerade  übergehen,  so  lassen  sich  in  diesem  Spezialfälle  alle  £on- 
starüktionen  yon  gebrochenen  Strahlen  und  Bildpunkten,  namentlich 
auch  die  der  Kardinalpunkte  in  Linsen  und  Linsensystemen  leicht 
bewerkstelligen.  Zur  Veranschaulichung  dieses  einfachen  Verfahrens 
werden  ausgef&hrt:  1)  Die  Konstruktion  des  Ortes  der  I.  Brenn- 
linie bei  schiefer  Incidenz  der  Strahlen  in  eine  sphärische  Fläche; 
2)  die  Konstruktion  desselben  bei  Brechung  in  einer  Ebene ;  3)  die 
Konstruktion  paraxialer  Strahlendurchgänge,  sowie  der  Haupt-  und 
Brennpunkte  einer  Linse. 

In  einer  anderen  Abhandlung  »Ueber  Achromasie c  hat  Kess- 
ler (5)  eine  der  Lehre  von  den  Kardinalpunkten  analoge  Theorie 
{ftr  den  Gang  zweifarbigen  Lichtes  in  Linsensjstemen  aufgestellt 
und  bei  elementar  mathematischer  Begründung  durch  Figuren  in 
mehrfarbigem  Drucke  erklärt.  Das  Problem  der  Achromasie,  zwei 
yerschiedenfarbige  (gegenfarbige)  gleich  grosse  Bilder  eines  ebenen 
Objektes  zur  Deckung  zu  bringen,  zerfallt  hiernach  in  die  beiden 
Teilprobleme:  erstens  die  gegenfarbigen  Bilder  von  gleicher  Grösse 
zn  erhalten  und  zweitens  sie  in  eine  und  dieselbe  Ebene  zu  bringen. 
Jedes  derselben  wird  für  sich  behandelt.  Das  erste  bietet  Bezieh- 
ungen zu  den  von  Gauss  aufgestellten  Hauptebenen,  in  denen  ein 
Objekt  und  das  ihm  conjugierte  Bild  von  gleicher  Grösse  sind ;  das 
zweite  zu  den  von  Listing  gefundenen  Sjmptosen,  d.  h.  Oertern, 
wo  Bild  und  Objekt  in  derselben  Ebene  liegen.  Die  Hauptebenen 
werden  tautometrische,  die  Symptosen  tautotopische  Ebenen  genannt. 
Bei  der  Lösung  der  ersten  Aufgabe  ergeben  sich  für  jede  Linse,  wie 
aneh  fär  jedes  Linsensystem  zwei  Ebenen  von  der  Eigenschaft,  dass 
einem  in  einer  derselben  befindlichen  und  zweifarbig  leuchtenden  Ob- 
jekte zwei  unter  sich  gleich  grosse  gegenfarbige  Bilder  conjugiert 
sind,  deren  jedes  in  einer  neuen  Ebene  liegt.  Die  beiden  Ebenen 
der  ersten  Art  heissen  isometrisch.  Ihre  Analogie  mit  den  tauto- 
metrischen  (Hauptebenen  von  Gauss)  bekundet  sich  durch  die 
Aehnlicbkeit  der  zui  Ortsbestimmung  dienenden  Formeln.  In  die 
Gleichungen  für  den  Abstand  der  Hauptebenen    von  den  ihnen  ent- 
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sprechenden  Flächen  einer  Linse  hat  man  an  Stelle  des  einzigen 
Brechungsindex  nur  das  Produkt  der  fOr  die  beiden  Gegenfarben  ge- 
wählten Brechungsindices  zu  setzen  und  erhält  die  entsprechenden 
Gleichungen  für  die  isometrischen  Ebenen.  Wird  der  Abstand  der 
tautometrischen  Ebenen  unendlich  gross,  so  ist  die  Linse  ein  Tele- 
skop ;  liegen  die  isometrischen  Ebenen  unendlich  weit,  so  gehört  die 
Linse  in  die  Klasse  von  Apparaten,  welche,  aus  andere^  Gründen 
zweckmässiger  aus  zwei  dünnen  Linsen  bestehend,  in  Mikroskopen 
und  Fernröhren  als  Gampani^sche  Okulare  oder  im  terrestrischen 
Fernrohre  als  Umkehrungs-Systeme  Verwendung  finden  und  schon 
zu  den  achromatischen  Systemen  im  weiteren  Sinne  gezählt  werden. 
Sie  haben  gleiche  gegenfarbige  Brennweiten.  Dies  hat,  wenn  das 
Ganze  eine  Linse  ist,  zur  Folge,  dass  immer  eine  gegenfarbige  Haupt- 
ebene der  Linse  zusammenfallt  mit  einer  gegenfarbigen  Brennebene 
einer  Fläche.  Angenähert  trifft  dies  auch  bei  einem  Zwei-Linsen- 
systeme zu,  indem  hier  die  dortige  Fläche  durch  eine  Linse  ersetsst 
wird. 

Bei  der  Lösung  des  zweiten  Teilproblemes  ergeben  sich  für  ein 
Linsensystem  im  allgemeinen  zwei  Ebenenpaare  der  Art,  dass  ein 
zweifarbiges  Objekt  in  einer  derselben  conjugiert  ist  mit  zwei  gegen- 
farbigen Bildern,  die  sich  in  der  mit  jener  geparten  Ebene  befinden, 
aber  unter  sich  nicht  gleich  gross  sind.  Im  Grössenverhältniss 
zwischen  einem  (z.  B.  roten)  and  dem  mit  ihm  in  dieselbe  Ebene 
fallenden  (alsdann  blauen)  Bilde,  genannt  »chromatische  Vergrösser- 
ung«,  besteht  eine  doppelte  Reciprocität,  d.  h.  sowohl  bezüglich  der 
beiden  Paarlinge  eines  Paares  unter  sich,  als  bezüglich  der  beiden 
Paare  gegenseitig.  Die  Lage  dieser  isotopischen  Ebenen  wird,  wie 
schon  die  Form  ihrer  Gleichungen  anzeigt,  in  vielen  Fällen  ima- 
ginär; im  Uebergangsfalle  ist  nur  ein  Paar  vorhanden.  Symptosen, 
deren  jede  aber  einem  Paare  isotopischer  Ebenen  entspricht,  ver- 
halten sich  analog.  Eine  Linse  kann  so  gestaltet  sein,  dass  eine 
isotopische  Ebene  unendlich  weit  entfernt  liegt.  Ihr  Eonjunkt  ist 
dann  eine  für  beide  Farben  gemeinsame  Brennebene.  Bei  Linsen, 
welche  diese  Eigenschaft  besitzen,  coincidiert  immer  eine  farbige 
Uauptebene  mit  einer  gegenfarbigen  Brennebene  einer  Fläche.  Ob- 
gleich die  isotopischen  Ebenen  an  sich  in  dioptrischen  Systemen  im 
allgemeinen  kaum  zur  Geltung  kommen,  so  gewinnen  sie  doch  an 
Bedeutung ,  wofern  sie  mit  den  isometrischen  Ebenen  zusammen- 
fallen. Ein  System,  in  welchem  dies  eintritt,  lässt  sich  zweckmässig 
nur  aus  Linsen   von  Glassorten  verschiedener  Dispersion  herstellen. 
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Man  kann  über  die  Dimensionen  der  ersten  Linse,  auch  über  die 
Yorderflache  der  möglichst  nahen  zweiten  Linse  innerhalb  gewisser 
Grenzen  verfügen  und  findet  dann  nach  gegebenen  Regeln  erst  die 
Dicke  der  zweiten  Linse  und  dann  den  Krümmungsradius  der  Hin- 
terflache derselben  so,  dass  die  von  einem  Objekte  in  der  im  voraus 
brummten  Ebene  ausgegangenen ,  gegenfarbigen  Strahlen  beim 
Austritte  aus  der  zweiten  Linse  sich  wieder  vereinigen ,  also  zwei 
gleich  grosse  gegenfarbige  Bilder  in  einer  Ebene  hervorbringen. 
Die  beiden  in  Bede  stehenden  Ebenen  sind  dann  sowohl  die  iso- 
metrischen als  auch  ein  Paar  isotopischer  Ebenen  und  es  existiert  in 
diesem  Falle  kein  zweites  Paar  der  letzteren.  Das  System  ist  als- 
dann fär  beide  conjugierte  Ebenen,  aber  auch  nur  für  diese  voll- 
standig  achromatisch. 

Schliesslich  werden  von  K.  die  Beziehungen  der  isotopischen 
Pankte  dioptrischer  Systeme  zu  den  Symptosen  und  »Ersatzflachen« 
besprochen.  Die  hier  (aus  Poggendorffs  Ann.  N.  F.  XVI.  S.  342) 
angezogenen  Ersatzflächen  sind  nicht  neu,  sondern  bereits  früher  auf 
das  menschliche  Auge  zur  Herstellung  eines  reducierten,  monochro- 
matischen Auges  angewendet  worden  (vergl.  Ber.  f.  1877.  S.  67). 

Matthiessen  (6)  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Ferraris 
(Tergl.  Ber.  f.  1881.  8.  87)  die  Gleichungen  der  Oerter  der  Kardinal- 
pnnkte  eines  Systems  beliebig  vieler  centrierter ,  brechender  sphäri- 
seher  Flächen  fiir  den  paraxialen  Durchgang  von  Strahlen  (Gauss'- 
sche  Strahlen)  durch  Kettenbruchdeterminanten  dargestellt,  deren 
Anwendung  wegen  der  Abrundung  ihrer  Formen  und  der  Durchsich- 
tigkeit ihrer  Finalgleichungen  vor  der  der  Gauss'schen  Eettenbrüche 
weitaus  den  Vorzug  besitzen.  Es  lassen  sich  dabei  die  beiden  äus- 
seren Fokaldistanzen,  die  beiden  Hauptbrennweiten,  die  Haupt-  und 
Knotenpunktsdistanzen  durch  sehr  einfache  Relationen  der  Intersti- 
tialdeterminante ,  der  partiellen  Brennweiten  und  Fokalinterstitien 
der  einzelnen  Flächen  zum  Ausdruck  bringen.  Dabei  ergiebt  sich 
unter  anderen  das  Theorem,  dass  die  Interstitialdeterminante  sich 
aosdrücken  lässt  durch  das  Produkt  aller  aufeinander  folgenden 
Fokalinterstitien  des  wachsenden  Systems.  Sämmtliche  Formeln  gel- 
ten auch  für  den  Fall,  dass  statt  einer  Reihe  von  brechenden  Flächen 
lanter  Systeme  gegeben  sind,  indem  als  Abscissenanfangspunkte  der 
Objekt-  und  Bilddistanzen  an  die  Stelle  der  Flächenscheitel  nur  die 
Hanptpunktspaare  der  einzelnen  Systeme  gesetzt  zu  werden  brauchen. 
Sind  dann  die  trennenden  Medien  der  Systeme  von  gleichem  Brech- 
ongsrermSgen,  z.  B.  Luft,  wie  dies  bei  den  Fernrohr-  und  Mikroskop- 
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objektiven  der  Fall  ist,  60  gelangt  man  zu  den  von  Ferraris  auf- 
gestellten Formeln. 

In  einer  Replik  von  Matthiessen  (12)  spinnt  sich  die  Con- 
troverse  zwischen  ihm  und  Leroy  weiter  (vergl.  Ber.  f.  1883.  S.  99). 
Es  möge  daraus  hervorgehoben  werden,  dass  Leroy  an  der  Stürmi- 
schen Definition  des  astigmatischen  Strahlenkonoides,  final  begrenzt 
durch;  eine  tetraedrische  Modifikation  in  der  Brennstrecke,  festhält, 
also  das  unendlich  kleine  vom  Strahlenmantel  begrenzte  Dupi nasche 
Segment  als  Scheitel  eines  elliptischen  Paraboloides  betrachtet  wissen 
will,  Matthiessen  dagegen  eine  Berührungsflache  substituieren  zn 
müssen  glaubt,  welche  sich  dem  Segment  genauer  anschmiegt.  Eis 
wird  gezeigt,  dass  die  sogenannten  Brennlinien  genau  genommen 
Segmente  der  beiden  diakaustischen  Flachen  oder  der  Centrafiächen 
der  Malus'schen  Wellenfläche  sind  und  zwar  von  derselben  Ord- 
nung der  Kleinheit  wie  das  Dupi nasche  Segmente  der  Wellenflache. 
Mit  anderen  Worten  :  Der  Mantel  des  astigmatischen  StrahlenbündeLs 
ist  eine  Regelfläche,  welche  drei  Leitkurven  hat:  die  erste  ist  die 
indicatrix  auf  der  Wellenfläche,  die  beiden  anderen  sind  die  indi- 
catrices  auf  den  beiden  diakaustischen  Flächen  ;  die  beiden  Brennlinien 
sind  irgend  welche  Durchmesser  der  zweiten  und  dritten  Leitkurve. 
Eine  Brennlinie  kann  also  nur  definiert  werden  als  der  kleinste  Quer- 
schnitt des  Strahlenbündels  an  den  beiden  Enden  der  Brennstrecke. 
Derselbe  wird  bestimmt  sein  durch  die  über  den  Segmenten  der  dia- 
kaustischen Flächen  liegenden  Strahlenfurchen,  welche  im  allgemeinen 
mit  dem  Hauptstrahle  spitze  Winkel  bilden,  für  welche  die  Gleich- 
ungen bereits  öfter  wiederholt  sind  (vergl.  Ber.  f.  1883.  S.  98).  Die 
Lage  und  Richtung  der  Strahlenfurche  nimmt  an  Bedeutung  zu  in 
praktisch- dioptrischen  Fällen ,  wo  die  Strahlenbündel  eine  endliche 
Dicke  erhalten,  die  Furche  schärfer  und  die  Lage  des  kleinsten  Quer- 
schnittes oder  der  Brennlinie  distinkter  wird. 

Die  unzulässige  Genauigkeit  und  die  ünzulässigkeit  der  unbe- 
dingten Anwendung  des  Stürmischen  Konoides  auf  dioptrisch-ka- 
toptrische  Vorgänge  hebt  auch  Böklen  (13)  hervor.  Während  die 
Verfechter  der  Stürmischen  Theorie  unter  alleiniger  Berücksich- 
tigung der  I.  und  II.  Differenzialquotienten  der  Flächenordinaten  am 
geraden  Normalenkonoid  als  Norm  des  Krümmungsmasses  einer  Fläche 
festhalten,  und  somit  zur  Charakteristik  der  Krümmung  der  Wellen- 
fläche dasselbe  idcntificieren  mit  dem  Normalenbündel  des  mit  dem 
Huuptstrahle  coaxialen  in  IL  Ordnung  osculierenden  Scheitels  eines 
elliptischen  Paraboloides,  sieht  B.  die  Hinzuziehung   der   III.  Diffe- 
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rentialquotienten  als  geboten  an.  Deshalb  setzt  er  an  die  Stelle 
der  Centraflächen  der  Malas^sclien  Wellenfläche  diejenige  eines  dieses 
in  III.  Ordnung  oscnlierenden  Ellipsoides.  Da  solcher  unendlich  viele 
möglich  sind,  so  werden  zur  passenden  Wahl  derselben  verschiedene 
Gesichtspunkte  au%estellt,  bezüglich  deren  wir  auf  die  Abhandlung 
verweisen  müssen. 

Schon  (14)  hat  in  einem  ausführlichen  Opus  über  die  Dioptrik 
der  Krystalllinse  alle  einschlagenden  Theoreme  der  mathematischen 
Optik  analytisch  entwickelt  und  insbesondere  die  bei  schiefer  In- 
eidenz  der  Lichtstrahlen  in  brechende  Flachen  und  centrierte  Systeme 
auftretende  Aberration  und  Astigmasie  in  ausgedehntestem  umfange 
graphisch  illustriert.  Das  Werk  zerfallt  in  5  Hauptabschnitte  mit 
24  Unterabteilungen,  wovon  der  wichtigste  Inhalt  mitgeteilt  werden 
möge. 

Im  I.  Abschnitte  wird  die  Aberration  an  der  sphärischen  Flache, 
der  Gang  schief  einfallender  Strahlenbündel  in  verschiedenen  Linsen- 
arten beschrieben  und  die  dabei  auftretenden  Brennlinien,  Brenn- 
figoren  und  Brenngebilde  einer  eingehenden  Betrachtung  unterzogen, 
unter  Brennflgur  soll  die  Gesammtheit  aller  Brennlinien  und  Brenn- 
strecken eines  von  einem  leuchtenden  Punkte  in  einem  Meridional- 
schnitte  in  die  Linse  eintretenden  endlich  breiten  Sirahlenfachers 
Terstanden  werden;  im  Räume  wird  sie  das  Brenngebilde.  Unter 
den  in  Betracht  gezogenen  Linsenarten  kommen  auch  drei  sogenannte 
ideale  homogene  Tierlinsen  vor,  welche  mit  der  entsprechenden  natür- 
lichen Erystalllinse  die  äussere  Gestalt  und  den  centralen  Totalindex 
gemein  haben.  Speziell  untersucht  wird  der  Gang  der  Gentral- 
strahlen,  welche  durch  den  optischen  Mittelpunkt  gehen,  der  Radial- 
straUen,  welche  die  Hinterfläche  senkrecht  treffen,  der  Scheitel- 
strahlen, welche  den  vorderen  Linsenscheitel,  und  der  Lateralsirahlen, 
welche  dicht  daneben  die  Vorderfläche  durchsetzen.  Diese  Unter- 
Buchnngen  führen  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Lagerung  der  Linse  im 
Tierauge  als  günstig  zu  betrachten  sei,  weil  sie  eine  kurze  Brenn- 
strecke bewirke.  Rücksichtlich  der  Länge  und  Lage  der  Brennstrecke 
brechen  flache  Linsen  die  Radialstrahlen  gleich,  die  Centralstrahlen 
ungünstiger  als  dicke,  runde  Linsen. 

Im  n.  Abschnitte  werden  in  weitester  Ausdehnung  die  Brech- 
ungsgesetze  an  krummen  Oberflächen  und  die  Theorie  der  Erüm- 
mungsmittelpunktsfläche  der  Malus 'sehen  Wellenfläche  entwickelt, 
^  daraus  die  Gestalt  der  Brenngebilde  zu  deducieren.  Dabei  er- 
giebt  sich  dann  auch  das  bekannte  Stürmische  Normalenkonoid  mit 
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zwei  aufeinander  und  auf  dem  Hauptstrahle  eines  unendlich  dünnen 
Strahlenbündels  senkrechten  Brennlinien.  üeber  den  offenbaren 
Widerspruch  dieses  Theorems  mit  der  Beschaffenheit  der  Brennfigar 
in  einer  sphärischen  Fläche  wird  eine  Aufklärung  von  Seh.  nicht  ge- 
geben (s.  Bericht  1888.  S.  97 — 99).  Der  Abschnitt  schliesst  mit  den 
Formeln  für  die  Berechnung  der  Lage  der  Brennlinie  und  der  Länge 
der  Brennstrecken.  Zur  Veranschaulichung  der  Brenngebilde  dicker 
Strahlenbündel  sind  auf  einer  der  Tafeln  sehr  instruktive,  photo- 
typierte  Stereoskopen  beigegeben.  Originalphotographien  sind  dnrch 
die  Verlagsbuchhandlung  zu  beziehen. 

Im  III.  Abschnitte  werden  die  aplanatischen  Kurven  und  Flächen 
von  homogenem  Brechungsvermögen  analytisch  hergeleitet  und  als 
Kurven  IV.  Ordnung  erkannt,  woneben  eine  Specialisierung  der  Ob- 
jektweite auch  zwei  aplanatische  Flächen  IL  Ordnung  ergiebt  Ea 
sind  daneben  Tabellen  berechnet  und  Brechungsindices  eruiert,  um 
bezüglich  der  Hornhaut  geeignete  aplanatische  Schmiegungakurven 
zu  gewinnen. 

Im  IV.  Abschnitte  werden  die  Bedingimgen  aufgesucht ,  unter 
welchen  durch  variabele,  peripherisch  in  den  Linsen  abnehmende 
Brechungsindices  die  Aberration  und  Astigmasie  korrigiert  wird  (vergl. 
Ber.  f.  1881.  S.  89).  Zur  Prüfung  im  Speziellen  werden  geschichtete 
Linsen  in  die  Betrachtung  hereingezogen  und  zwar  solche  fingierte 
Linsen,  welche  einen  stärker  brechenden  Kern  und  eine  oder  meh- 
rere schwächer  brechende  Schichten  besitzen,  also  Linsen  von  diskon- 
tinuierlich variabelem  Index  (Schachtellinsen).  Es  handelt  sich  dabei 
nämlich  wesentlich  darum,  das  relative  optische  Verhalten  der  natür- 
lichen Krystalllinse  mit  einem  kontinuierlich  oder  differenzial  varia- 
belen  Index  zu  ermitteln.  Diese  so  fingierten  ineinander  geschach- 
telten Linsen  denkt  sich  Seh.  als  eine  Kombination  zweier  Systeme 
concentrischer  Flächen  (dicentrisches  System),  wodurch  ein  flacher 
Linsenkern  gebildet  werden  muss.  Daran  schliesst  sich  ein  indi- 
rekter Beweis  der  bekannten  These  von  Senff  über  die  Ursache 
der  enormen  Kollektivkraft  geschichteter  Linsen  mit  centripetal 
wachsendem  Index.  Ein  bestimmtes  Gesetz  der  Indexzunahme  in 
Kry stalllinsen  kennt  Seh.  noch  nicht  und  hält  es  noch  überhaupt 
für  zweifelhaft,  dass  es  je  werde  gefunden  werden.  (Das  Gesetz  ist 
seit  1876  bekannt  und  in  diesen  Berichten  öfters  erwähnt  worden. 
Siehe  Ber.  f.  1876  S.  106;  f.  1877.  S.  68;  f.  1878.  S.  75  u.  s.  w.  Ref.) 
Um  diese  Lücke  unserer  Kenntnisse  auszufüllen,  unternimmt  Seh.  die 
obwaltenden  Schwierigkeiten  durch  direkte  Messungen  des  Strahlen- 
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gSDges  und  der  Brennstrecken  bei  schiefer  Incidenz  in  Erjstalllinsen 
ZQ  nmgehen.  Zn  diesem  Zwecke  ist  nun  eine  grössere  Anzahl  von 
Messnngen  au  Tierlinsen  bezfiglich  der  Lage  und  Grosse  der  Brenn- 
sbrecke  von  allen  Strahlengattungen,  welche  auf  die  ganze  Yorder- 
Sche  fielen,  in  Tabellen  zusammengestellt  und  dann  mit  der  Berech- 
nung an  homogenen  Linsen  yerglichen.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Erystalllinsen  in  Luft  und  nicht  in  Glaskörpersubstanz  suspen- 
diert waren.  Das  Hauptergebniss  der  Yergleichungen  ist  der  Um- 
stand, dass  die  natürlichen  Linsen  yermöge  ihrer  inneren  physika- 
lischen Beschaffenheit  den  flachen  Linsen  ähnlicher  geworden  sind, 
00  wie  die  Schlussfolge,  dass  in  den  Erystalllinsen  ein  flacher  Kern 
Yorhanden  sein  müsse  (yergl.  Ber.  f.  1881.  8.  90).  Unter  einem  flachen 
Kerne  wird  hier  augenscheinlich  eine  solche  Linse  verstanden,  in 
welcher  das  Yerhaltniss  ihres  Durchmessers  zu  ihrer  Aze  grösser  ist, 
ab  wie  bei  der  ganzen  Linse. 

Im  Y.  Abschnitte   wird  die  Lage  der  Brenngebilde  im  mensch- 
lichen Auge  bezfiglich  der  Retinaschale   durch  Berechnung  aus  ge- 
wissen Annahmen  für  die  Totalindices  der  verschiedenen  Strahlengat- 
tongen  ermittelt  und  in  einer  Figurentafel  graphisch  dargestellt.     Mit 
Yollem  Rechte  wird  hervorgehoben,  dass  bei  der  gestreckten,  schlanken 
Fonn  der  Brenngebilde  bei  schiefer  Incidenz  es  von  keinem  grossen 
Einfluss  auf  die  Deutlichkeit  und  Wahmehmbarkeit  des  Netzhautge- 
bildes sein  könne,  an  welcher  Stelle  des  Brenngebildes  die  Netzhaut 
wirklich  li^e,   vorausgesetzt,  dass  jenes  dieselbe   wirklich  erreicht 
oder  entweder  durch  Akkommodationsbewegung  oder  Aenderung  der 
Objektdistanz  erreichen  kann.     Zur  Prüfung  der  Brauchbarkeit  der 
berechneten  Werte  werden  dann  weiter  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Lage   der  Brenngebilde   im  menschlichen  Auge  mitgeteilt, 
welche  am  lebenden  Auge  mit  Anwendung  des  Augenspiegels  sowie 
horizontaler  und  vertikaler  Gitter  angestellt  wurden  (vergl.  Ber.  f.  1879. 
S.  70).    Schliesslich  wird  hervorgehoben,  dass  bei  wachsender  Akkom- 
modation des  Auges  das  Brenngebilde  seitlich  gelegener  Objektpunkte 
sich  der  Linse   nähere,  das  Yorhandensein  der  Brennstrecke  jedoch 
^  die  Periskopie    die   wesentliche  Wirkung    der  Akkommodation 
aufhebe.    Während  bei  direktem  Sehen  durch  das  Fehlen  des  Brenn- 
gebildes fixierte  Objekte   scharf   gesehen   werden ,   entferntere  oder 
nähere  Objekte  dagegen  sehr  verwaschen  erscheinen ,  ist  für  seitlich 
gelegene  Objekte   ein  Brenngebilde  von  schlanker  Form  vorhanden, 
80  dass  hier  verschieden  entfernte  Objekte,  wenn   auch   weniger  di- 
atinkt,  doch   von  ziemlich   gleicher  Deutlichkeit  erscheinen.     Diese 
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radiale  Ausdehnung  des  gleichzeitig  von  der  Retina  percipiertea 
Objektkomplexes  wird  als  Spatium  conjugatum  der  Retina  bezeichnet. 
Dieser  Raum  wird  begränzt  von  zwei  concaven  Flächen,  derea 
Scheitel  sich  in  direkt  fixierten  Objektpunkten  berühren  (Termi- 
nantes  conjugatae). 

Zu  der  bekannten  Eigenschaft  gläserner  Eollektiylinsen ,  für 
schief  einfallende  Scheitel-  und  Randstrahlen  eine  sehr  stark  ver- 
kürzte Brennweite  zu  besitzen,  hat  Matthi essen  (15)  ein  ganz 
analoges  Verhalten  des  menschlichen  Auges  wahrgenommen  und  an 
zwei  individuellen  Augenpaaren  untersucht,  indem  er  bei  indirektem 
Sehen  unter  wachsendem  Deklinationswinkel  von  der  Gesichtslinie 
ab  bis  zu  den  äussersten  Grenzen  des  Sehfeldes  die  radiale  Ausdeh- 
nung desselben  durch  Beobachtung  von  Buchstaben  der  Monoyer'- 
sehen  Tabelle  mit  Hülfe  des  Au  her  tischen  Perimeters  bestimmte. 
Die  Methode  der  Beobachtung  und  Messung  bestand  darin ,  dass  bei 
Fixierung  des  Auges  auf  ein  helles  Objekt  von  280  cm  Distanz  in- 
nerhalb eines  beliebigen  festen  Azimuths  ein  vorher  unbekannter 
Buchstabe  seitlich  dem  Auge  bis  zur  deutlichen  Erkennbarkeit  ge- 
nähert wurde.  Die  Wahl  der  Grösse  von  sechs  verschiedenen  Buch- 
staben richtete  sich  nach  einer  vorangegangenen  ungefähren  Bestim- 
mung der  Maximaldistanz  der  Erkennbarkeit,  um  Objekte  von  mög- 
lichst gleichen  Gesichtswinkeln  zu  benutzen.  Es  kamen  vier  ver- 
schiedene Grossen,  also  im  Ganzen  24  Objekte  zur  Verwendung. 
Die  Maximaldistanz  ergab  dann  die  radiale  Entfernung  der  inneren 
Fläche  des  gesammten  räumlichen  Sehfeldes  für  eine  bestimmte 
Akkommodation  des  Auges.  Die  Beobachtungen  wurden  nach  Inter- 
vallen des  Azimuths  von  5^  zu  5^  angestellt,  an  einem  etwas  pres- 
byopischen  und  einem  myopischen  Augenpaare ;  und  zwar  an  letz- 
terem bezüglich  einer  Akkommodation  auf  seinen  Fernpunkt  im 
Abstände  von  200  cm.  Die  horizontale  innere  Begrenzungskurve 
des  Sehfeldes  zeigt  eine  ovoidische  Gestalt,  welche  sich  unter  dem 
Azimuth  90^  bei  dem  ersten  Augenpaare  der  Augenaxe  auf  5,8  cm, 
bei  dem  zweiten  sogar  auf  3,5  cm  nähert.  Das  laterale  Sehfeld  des 
ersten  Augenpaares  wird  zwischen  45**  und  90^  begrenzt  von  einer 
Ellipse,  das  des  zweiten  von  einer  Hyperbel,  so  dass  die  Scheitel 
dieser  Kurven  nahezu  in  den  Knotenpunkten  gelegen  sind.  Der 
nasalwärts  gelegene  Ast  der  Kurve  nähert  sich  dem  Auge  bei  wach- 
sendem Azimuth  rascher,  so  dass  bei  einem  Incidenzwinkel  von  45® 
die  innere  Grenze  des  Sehfeldes  lateralwärts  45  cm,  nasalwärts  nur 
30  cm  entfernt  ist.    Aus  den  Beobachtungsreihen,  welche  die  Mittel 
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ans  je  zwei  Messungen  desselben  Punktes  darstellen ,  folgt ,  dass  für 
die  äussersten  schiefen  Incidenzen  der  von  Objekten  ins  Auge  ein- 
Mlenden  Strahlen,  dies  als  excessiv  myopisch  zu  betrachten  ist; 
sowie  auch,  dass  beim  menschlichen  Auge  die  Verkürzung  der  Bild- 
weite scheinbar  starker  als  die  Annäherung  der  Retina  an  die  Ery- 
stalllinse  ist.  Das  Objekt  muss  näher  an  das  Auge  gerückt  werden, 
damit  die  Brenngebilde  in  die  Retina  eintreten  und  percipiert  werden 
können. 

Scheeler  (16)  weist  mit  einem  kurzen  historischen  üeber- 
bliek  über  die  Fortschritte  in  der  Dioptrik  des  menschlichen  Auges 
seit  Th.  Young,  darauf  hin,  dass  zwar  die  optischen  (geometri- 
sehen)  Eonstanten  bisher  nach  möglichst  genauen  Methoden  an  einer 
wenn  auch  verhältnissmässig  geringen  Zahl  von  Augen  gemessen 
seien,  aber  die  Einführung  unsicherer  Werte  der  Brechungsindices 
der  Medien  noch  die  wünschenswerte  üebereinstimmung  der  berech- 
neten Distanz  des  IL  Brennpunkts  vom  Homhautscheitel  mit  der 
direkt  gemessenen  Axenlänge  vermissen  lasse.  Ohne  jedoch  auf  die 
Notwendigkeit  einer  exakteren  Methode  zur  Bestimmung  der  Indices 
der  flüssigen  Medien,  sowie  des  totalen  Brechungsindex  der  Erystall- 
lirse  einen  besonderen  Nachdruck  zu  legen,  giebt  er  einige  von  ihm 
in  Gemeinschaft  mit  ühthoff  (17)  ausgeführte  Messungsmethoden 
an,  durch  welche  man  ohne  Zuhülfenahrae  bisher  gemessener  opti- 
scher Constanten  an  dem  eigenen  Auge  die  Oerter  sämmtlicber  Ear- 
dinalpunkte  finden  kann.     Es  gelingt  Seh.  zu  messen 

1)  den  Winkel  y  zwischen  der  Gesichtslinie  und  der  optischen 
Axe,  welche  durch  das  Hornhautcentrum  geht  und  zwar  mit 
Hülfe  von  planparallelen  Glasplatten; 

2)  den  Ort  des  I.  Enotenpunktes ; 

3)  die  II.  Hauptbrennweite. 

Die  Methode  dieser  Messung,  welche  auch  zur  Eenntniss  aller  übri- 
gen Punkte  führt,  beruht  auf  der  Anwendung  einer  Convexlinse  von 
kurzer  Brennweite  und  zweier  hinter  der  Linse  in  verschiedenen  Ent- 
fernungen hängenden  Fädenpaare,  von  welchen  das  eine  sehr  ent- 
fernte direkt,  das  andere  nähere  zugleich  durch  die  Linse  betrachtet 
wird.  Der  gegenseitige  Abstand  des  entfernteren  Fädenpaares  wird 
so  lange  geändert,  bis  beide  Linienpaare  unter  gleichem  Gesichts- 
winkel erscheinen.  Der  Ort  des  I.  Enotenpunktes  ergiebt  sich  aus 
der  Differenz  der  Brennweite  der  Linse  und  dem  gemessenen  Ab- 
stände der  Cornea  ^vom  optischen  Centrum.  Die  dioptrischen  For- 
met für  die  Objektgrössen  ergeben  in  Verbindung  mit  der  Enoten- 
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punktsdistanz  die  hintere  oder  II.  Brennweite  des  Auges.  Unter 
Zuziehung  des  früher  ermittelten  Wertes  der  vorderen  Hauptpunkts- 
distanz von  der  Cornea  lässt  sich  weiter  die  vordere  Brennweite  fin- 
det!, somit  auch  der  Totalindez  des  Glaskörpers.  Unter  fernerer 
Zuziehung  des  sonst  bekannten  Wertes  ffir  das  Hauptpunktsinter- 
stitium  ergeben  sich  schliesslich  alle  übrigen  Oerter. 

Ebenso  wie  für  das  nicht  akkommodierte  Auge,  wurden  in 
gleicher  Weise  für  das  auf  180  mm  akkommodierte  Auge  zunächst 
büs  dem  vorher  gefandenen  Werte  des  Glaskorperindex  und  der  be- 
messenen Grösse  des  blinden  Fludes  die  vordere  Brennweite  be- 
stimmt, woran  sich  dann  die  Berechnung  der  übrigen  Kardinalpunkte 
anschliesst.  Aus  der  Zusammenstellung  der  gefundenen  Oerter  vrürde 
sich  ein  Rückgang  der  Knotenpunkte  von  der  Cornea  bei  Akkom- 
modationsbewegung  und  eine  anomale  Vergrosserung  des  Interstitiums 
ergeben,  was  davon  herzurühren  scheint,  dass  Seh.  den  U.  Brenn- 
punkt in  die  Retina  verlegt,  während  er  doch  gegen  die  Linse  vor^ 
rückt.  Behalten  .wir  daher  das  Interstitium  des  akkommodations- 
iosen  Auges  bei ,  so  entsprechen  die  Veränderungen  der  Oerter  den 
normalen  Verhältnissen ,  wie  aus  folgender  Tabelle  hervorgeht. 


Oerter. 

Schoeler 
A. 

Helmholtz 
A. 

Schoeler 
B. 

Helmholtz 
B. 

mm 

mm 

mm 

mm 

Si  F 

—  12,80 

—  13,74 

—  11,69 

12,13 

Sx  H, 

1,97 

1,75 

2,16 

1,86 

Si  H, 

2,37 

2,11 

2,56 

2,26 

Si  Kx 

6,80 

6,97 

6,81 

6,56 

Sx  K, 

7,20 

7,32 

7,21 

6,96 

Si  O 

21,97 

22,82 

21,06 

20,95 

6. 

0,40 

0,36 

0,40 

0,40. 

Uhthoff  (17)  hat  die  Messungen  des  Winkels  y,  also  des 
Winkels  zwischen  der  Blicklinie  und  der  durch  den  Hornhautmittel- 
punkt gehenden  optischen  A:s:e  nach  Schoeler's  Methode,  sowie 
zur  Vergleichung  mit  denselben  auch  Messungen  des  Winkels  a, 
d.  i.  des  Winkels  zwischen  der  Blicklinie  und  der  Axe  des  horizon- 
talen elliptischen  Hornhautmeridians  nach  v.  H  e Im  holt  z's  Methode 
an  mehreren  Augen  praktisch  ausgeführt,  wobei  sich  ein  merklicher 
Unterschied  zwischen  a  und  y  ergeben  hat.  4^8  der  kurzen  Mit- 
teilung  der  Beobachtungsmethode   des    Winkels   y  ohne  eine  illa- 
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strierende  Fignr  ist  nicht  klar  genug  zu  ersehen,  wie  die  ange- 
wendete planparaliele  Glasplatte  gerade  zu  derjenigen  von  allen  mög- 
lichen Mittellinien  der  «Hornhaut  senkrecht  gestellt  wird ,  welche 
durch  den  Knotenpunkt  geht;  die  Erfüllung  der  angeführten  Be' 
dingungen  für  die  Einstellung  des  beobachteten  Auges  scheint  näm- 
lich auch  für  andere  seitlicher  gelegene  Fixierobjekte  möglich  zu  sein, 
wenn  die  Hornhaut  keine  vollkommene  sphärische  Fläche  ist. 

Zum  Zwecke  einer  genaueren  und  mehr  einwurfsfreien  Bestim-^ 
mung  des  Winkels  a  stellt  sich  Ehrenrooth  (18)  die  Aufgabe« 
die  Messungen  und  theoretischen  Betrachtungen  über  denselben  nach 
der  Y.  Helm  ho  Itz^  sehen  Methode  zu  wiederholen  und  die  früher 
aus  den  Resultaten  gezogenen  Schlüsse  einer  nochmaligen  Prüfung 
zu  unterziehen.  Es  ist  im  Voraus  zu  bemerken,  dass  nach  E.*s  Auf- 
gabe bei  den  Berechnungen  weder  eine  etwaige  EUipticität  des 
Hombautmeridians  noch  auch  die  dioptrische  Wirkung  der  Schich- 
tung der  Linse  in  Betracht  gezogen  wird.  y.  Helmholtz  gieng 
bei  der  Bestimmung  der  Lage  der  Gesichtsliuie  zur  optischen  Axe 
oder  der  Centrale  der  brechenden  Flächen  you  dem  Schlüsse  aus, 
dass  bei  symmetrischer  Lage  you  Lichtpunkt  und  beobachtendem 
Auge  zur  optischen  Axe  die  drei  Augenrefiexe  wegen  der  ungefähren 
Aequidistanz  der  drei  brechenden  Flächen  im  akkommodationslosen 
Auge  aequidistant  erscheinen  müssten.  Die  Lage  der  optischen  Axe 
müsste  dann  genau  in  der  Mitte  beider  Richtungen  der  einfallenden 
und  reflektierten  Lichtstrahlen  liegen  unter  Voraussetzung  einer  ge- 
nauen Centrierung.  Die  Messungen  you  y.  Helmholtz  zeigten^ 
nun  schon  die  unerwartete  Tatsache,  dass  wenn  Lichtpunkt  und  be- 
obachtendes Auge  Yertauscht  wurden,  die  Aequidistanz  der  Reflex- 
bilder nicht  mehr  gewahrt  war,  dass  dabei  a  bei  temporalem  Licht- 
punkte grösser  war  als  bei  nasalem,  ja  dass  sich  überhaupt  keine 
Symmetrie  zur  gesuchten  optischen  Axe  auffinden  Hess,  ein  Umstand, 
der  Yermuten  liess,  dass  das  Auge  überhaupt  kein  centriertes  dioptri- 
sches  System  sei.  Die  Rechnung  you  Listing^s  schematischem 
Aoge  führt  nun  E.  zu  dem  Resultate,  dass  das  zweite  Refiexbild 
näher  am  Homhautreflexbilde  liege  und  dass  diese  Abweichung  noch 
durch  Akkommodation  Yergrössert  werde.  Die  Symmetrieaxe  muss 
für  die  gewünschte  Aequidistanz  der  Bilder  um  einen  Winkel  S  dem 
Lichtpunkte  näher  liegen.  Da  die  Gesichtslinie  nasalwärts  Yon  der 
optischen  Axe  liegt,  so  ergeben,  im  Gegensatze  zu  den  Beobach- 
tungen Yon  Y.  Helmholtz,  in  Uebereinstimmung  mit  denen  you 
Knapp,    die  Messungen   Yon  E. ,   dass   a  bei  nasalem  Lichte  (a^) 
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grösser  als  bei  temporalem  (a«)  und  dass  der  wahre  Wert  you 
a  "  Va  (On  +  at)  und  S  =  V2  (a,  —  a^)  ist.  Die  Messungen  von 
a  und  S  bei  verschiedenen  Graden  der  Akkommodation  werden  mit* 
geteilt  in  einer  Tabelle,  woraus  sich  ergiebt,  dass  S  regelmässig 
positiv  ist  und  seinen  kleinsten  Wert  bei  Akkommodationslosigkeit 
annimmt.  Es  wird  die  auf  einen  Centrierungsfehler  zurückzufah- 
rende Tatsache  hervorgehoben,  dass  bei  den  meisten  Augen  die 
jedesmal  auf  Aequidistanz  eingestellten  Reflexbilder  bei  nasalem 
Lichte  näher  aneinander  gerückt  erscheinen ,  als  bei  temporalem, 
woraus  von  E.  der  Schluss  gezogen  wird,  dass  der  Erümmungsmit- 
telpunkt  der  Hornhaut  ein  wenig  temporalwärts  von  der  Linsenaxe 
liege. 

An  den  beiden  Bulbi's  einer  5Va  Jahre  alten  Löwin  wurden  von 
Matthiessen  (19)  die  äusseren  und  inneren  geometrischen Dimen- 
sioDen,  sowie  auch  die  physikalischen  Gonstanten  möglichst  viel- 
seitig und  genau  gemessen,  zwecks  Berechnung  der  Eardinalpunkte 
dieses  Tieranges.  Im  Besonderen  betreffen  die  Messungen  die  Tn- 
dices  der  brechenden  Medien  mittelst  des  Abbe'schen  Refraktometers 
und  ist  gefunden  der  Index  des  Glaskörpers  1,3363,  der  vorderen 
Linsenkapsel  1,3720,  der  äussersten  Cortikalschicht  1,3858,  ver- 
schiedener mittlerer  Schichten  der  Linse  1,4216  —  1,4656  und  des 
Kerncentrums  1,4701.  Daraus  ergiebt  sich  das  Increment  ?  =  0,0608 
und  durch  Integralrechnung  der  Totalindex  der  KrystalUinse  gleich 
1,5572.  Der  Ort  der  Retina  wurde  gemessen  zu  34,25  mm  und  nach 
den  bekannten  dioptrischen  Formeln  berechnet  zu  35,28,  woraus  in 
Berücksichtigung  der  beiden  Hauptbrennweiten  des  Löwenauges 
f  =  —  19,690  mm  und  9  =  26,305  eine  Hypermetropie  von  -f  2,00 
Dioptrien  sich  ergeben  würde.  Dieselbe  wird  erklärt  teils  durch  die 
Beobachtungen  von  Berlin,  dass  bei  den  Haustieren  und  Tieren, 
welche  in  der  Gefangenschaft  leben,  Hypermetropie  fast  regelmässig 
gefunden  wird,  teils  durch  den  Umstand,  dass  in  einer  Menagerie 
befindliche  Tiere  viel  mehr  schlafen,  als  in  der  Freiheit  lebende. 
Rücksichtlich  des  anatomisch-optischen  Baues  des  Löwenauges  im 
Vergleich  mit  demjenigen  der  Augen  anderer  Säugetiere  wird  die 
Bemerkung  gemacht,  dass  bei  den  Augen  der  Raubtiere  das  Erüm- 
mungscentrum  der  Hornhaut  im  Linsencentrum  Hege,  die  Krystall- 
linse  nahezu  gleichseitig  sei  und  verhältnissmässig  tief  im  Augapfel 
liege.  Dieselben  Verhältnisse  erweisen  sich  auch  bei  der  Katze,  dem 
Hunde,  dem  Fuchse,  dem  Luchse,  dem  Wolf,  dem  Bären,  dem 
Waschbären   und  dem  Wiesel;    hiervon   ganz  abweichende  Verhält- 
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nisBe  zeigen  die  Augen  des  Menschen,  des  Affen,  des  Pferdes,  des 
Rindes,  des  Elephanten,  des  Schweins  nnd  des  Schafes. 

Die  III.  Kommission  des  internationalen  Kon- 
gresses (II.  Session  28.  April  —  3.  Mai)  in  Paris  (21)  hat  nun- 
mehr ab  gesetzanassige  Lichteinheit  des  weissen  Lichtes  diejenige 
Lichtmenge  adoptiert,  welche  von  1  qcm  geschmolzenen  reinen  Pla- 
tins bei  der  fjrstarrangstemperatnr  in  senkrechter  Richtung  ausge- 
strahlt wird  (Ätalon  de  Vio  11  e).  (Vergl.  Ber.  f.  1882.  S.  118.)  Als  Ein- 
heit farbigen  Lichtes  soll  auch  die  Menge  farbigen  Lichtes  gelten, 
welche  in  jenem  weissen  Lichte  enthalten  ist.  Diese  wie  die  übrigen 
Resolutionen  über  die  elektrischen  Einheiten  sind  dem  Deutschen 
Bundesrat  von  den  einzelnen  Regierungen  zur  Annahme  und  gesetz- 
loiusigen  Einführung  empfohlen  worden. 

Siemens  (22)  hat  nun  eine  kleine  Platinlampe  konstruirt, 
welche  als  sekundärer  Etalon  die  von  der  Pariser  Konferenz  ange- 
nommene Lichteinheit  praktisch  brauchbar  macht.  Die  Helligkeit 
dieser  Lampe  entspricht  theoretisch  zwar  noch  nicht  dem  Lichte, 
welches  von  dem  im  Erstarren  begriffenen  geschmolzenen  Platin, 
sondern  von  dem  im  Schmelzen  begriffenen  ausgeht.  Ob  zwischen 
diesen  beiden  Zuständen  eine  Temperaturdifferenz  besteht,  ist  einst- 
weilen noch  unbekannt.  Es  würde  in  diesem  Falle  noch  der  kon- 
stante Coefficient  zu  ermitteln  sein,  mit  welchem  die  Siemens^sche 
Einheit  zu  multiplicieren  wäre,  um  die  legale  Lichteinheit  zu  geben. 
Das  Prinzip  der  Platinlampe  beruht  auf  der  Schmelzung  sehr  dünner 
breiter  Platinstreifen  durch  einen  elektrischen  Strom.  Derselbe  be- 
findet sich  unmittelbar  hinter  einem  konisch  nach  hinten  erweiterten 
Diaphragma  von  0,1  qcm.  Die  galvanische  Batterie  ist  mit  einer 
Einrichtung  versehen,  welche  die  Stromstärke  sehr  langsam  zu  ver- 
ändern gestattet,  bis  das  Platin  schmilzt  und  dadurch  plötzlich 
Dunkelheit  eintritt.  Das  unmittelbar  vor  diesem  Momente  durch 
das  Diaphragma  austretende  Licht  ist  dann  ein  Zehntel  der  legalen 
Einheit  des  weissen  Lichtes.  Da  der  Platinstreifen  aufgerollt  ist, 
so  kann  der  Versuch  mit  Hülfe  einer  Zangenvorrichtung  beliebig 
oft  wiederholt  werden.  Die  Kosten  der  Versuche  mit  diesem  Photo- 
meter sind  nicht  erheblich,  da  der  Konsum  an  Platin  ein  geringer 
ist,  indem  Platinblech  von  der  Dicke  0,02  mm  vollkommen  aus- 
reicht. 

Preece  (23)  sucht  durch  eine  neue  Methode  der  Photometrie 
die  Lichtintensitäten  auf  die  Intensität  aequivalenter  galvanischer 
Ströme  zu  beziehen.     Er  beleuchtet  den  Schirm  eines  Bunsen'schen 
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Photometers  auf  der  einen  Seite  durch  eine  Swanlampe,  auf  der  an- 
deren durch  ein  weisses  Papier,  welches  von  der  zu  untersuchenden 
Lichtquelle  bestrahlt  wird  und  sucht  bis  zum  Verschwinden  des 
Stearinflecks  denj  Strom  der  Swanlampe  zu  ändern.  Das  relative 
Mass  der  Lichtintensitat  ergiebt  sich  dann  aus  der  Stromstarke, 
nachdem  P.  durch  Vorversuche  gefunden  hat,  dass  die  Helligkeit 
der  Ineandescenzlampe  proportional  der  sechsten  Potenz  der  Strom- 
stärke wächst.  Zur  Eontrole  wird  von  Zeit  zu  Zeit  die  Glühlampe 
mit  einer  Normalkerze  verglichen. 

In  mehreren  Mitteilungen  über  Photometrie  ist  v.  Hefner- 
Alteneck  (25)  mit  Vorschlägen  zur  Beschaffung  einer  constanten 
und  reproducierbaren  Lichteinheit  hervorgetreten,  welche  durch  ihre 
Sicherheit  und  Gleichmässigkeit  allen  g^enwärtigen  praktischen  An- 
forderungen genügen  soll.  Als  Lichteinheit  wird  definiert  die  Leucht- 
kraft einer  frei  brennenden  Flamme,  welche  aus  dem  Querschnitte 
eines  massiven  mit  Amylacetat  gesättigten  Baumwollendochtes  auf- 
steigt, der  ein  kreisrundes  Dochtröhrchen  aus  Neusilber  von  8  mm 
innerem,  8,2  mm  äusserem  Durchmesser  und  25  mm  freistehender 
Länge  vollkommen  ausfGllt ,  bei  einer  Flammenhöhe  von  4  cm  von 
dem  Rande  des  Dochtrohrchens  bis  zur  Flammenspitze  und  frühe- 
stens 10  Minuten  nach  dem  Anzünden  gemessen.  Die  Flamme  muss 
frei  brennen  bei  Vermeidung  von  Zugluft.  Die  bezeichnete  Leucht- 
kraft ist  gleich  derjenigen  einer  Spermaceti-Normalkerze  bei  einer 
Flammenhohe  von  44  mm.  Versuche  ergaben,  dass  ausschliesslich 
die  Fiammenhohe,  nicht  der  Konsum  an  Brennstoff  in  der  Zeitein- 
heit massgebend  ist. 

L.  Weber  (28)  weist  darauf  hin,  dass  »weisses  Lichte  kein  phy- 
sikalisch genau  definierter  Begriff  sei.  Konventionell  wird  darunter 
ein  dem  Sonnenlichte  ähnliches  Licht  verstanden.  Dagegen  ist  ein 
weisser  Körper  in  aller  Strenge  dadurch  definiert,  dass  er  für  alle 
Lichtarten  gleiche  Reflexionsfahigkeit  besitzt.  Hieraus  ergiebt  sich 
unmittelbar  ein  einfaches  Verfahren  zur  Prüfung  gewisser  Körper 
auf  ihre  »weisse  Farbe«.  Rollt  man  nämlich  einen  Bogen  Papier, 
den  man  prüfen  will,  zu  einem  ziemlich  engen  Hohlcylinder  zusam- 
men und  blickt  durch  denselben  auf  eine  näherungsweise  weisse 
Fläche,  so  wird  die  Wendung  der  Rolle  in  Folge  der  mehrfachen 
Refiexionen  im  Innern  sofort  eine  merkliche  f^rbung  zeigen,  wenn 
das  Papier  auch  nur  die  geringste  Abweichung  von  reinem  Weiss 
hat.  (Als  reines  Weiss  wird  jetzt  ein  üeberzug  von  verbranntem 
Magnesium  empfohlen.     Ref.) 
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Für  ungleichfarbige  Lichtquellen  giebt  ee  nach  L.  Weber  (29) 
kein  gemeinsames  rein  physikalisches  Mass,  welches  auch  gleichzeitig 
die  Wirkung  auf  das  Auge  messen  könnte.  Wenn  man  daher  die 
Aequiyalenz  einer  Lichtart  bezogen  auf  eine  anders  gefärbte  Normal- 
lichtquelle angeben  will,  so  kommt  stets  die  Individualität  des  beob- 
achtenden, eventuell  eines  als  normal  angesehenen  Auges  in  Betracht. 
Man  kann  einen  Zahlenausdruck  für  die  Aequivalenz  entweder  nach 
der  Methode  der  Flächenhelligkeit  oder  nach  der  Methode  der  Seh- 
scharfe gewinnen.  W.  hat  den  letzteren  Weg  mittelst  seines  Pho- 
tometers eingeschlagen.  Die  zu  vergleichenden  Lichtquellen  be- 
leuchten darin  zwei  unter  sich  gleiche  aus  concentrischen  Ereissy- 
stemen  bestehende,  auf  Milchglas  photographierte  Zeichnungen.  Die 
Lichtquellen  werden  als  äquivalent  angenommen,  wenn  die  Zeich- 
nungen gleich  deutlich  erscheinen.  Um  eine  solche  ziemlich  schwie- 
rige und  anstrengende  Bestimmung  für  die  praktische  Photometrie 
zu  beseitigen,  hat  W.  für  die  Fälle  äquivalenter  Beleuchtung  gleich- 
zeitig die  Verhältnisse  des  roten  und  des  grünen  in  den  beiden 
Lichtquellen  enthaltenen  Lichtes  bestinamt  und  indem  er  verschiedene 
Beleuchtungsarten  durch  verschiedene  Stromstärken  der  benutzten 
Glfihlichtlampen  herstellte,  eine  empirische  Tabelle  aufgestellt,  welche 
es  erlaubt,  auf  Grund  zweier  mit  einer  roten  und  einem  grünen 
Glase  gemachter  photometrischer  Beobachtungen  einen  Zahlenwert 
für  die  Gesammtintensität  auch  solcher  Lichtquellen  zu  finden,  welche 
andere  Farbimg  als  das  Normaliicht  haben. 

L.  Weber  (31)  hebt  hervor,  dass  das  diffuse  Licht,  welches  eine 
in  einem  Zimmer  aufgestellte  Fläche  z.  B.  ein  Stück  einer  Tisch- 
fläche beleuchtet,  teils  aus  solchem  Lichte  bestehe,  welches  von  den 
Wänden  reflektiert  wird,  teils  aus  direkt  von  der  sichtbaren  Himmels- 
fiäche  eingestrahltem.  Während  man  den  tatsächlich  vorhandenen 
Gesammtbetrag  des  Lichtes  mittels  des  von  W.  angegebenen  Pho- 
tometers bestimmen  kann,  lässt  sich  für  den  letzteren  Teil  insofern 
ein  Wert  angeben  und  durch  ein  einfaches  Instrument  finden,  als 
man  von  der  variabeln  Helligkeit  H  des  Himmels  absieht  und  nur 
die  Abhängigkeit  der  Helligkeit  h  auf  der  Tischfläche  von  der  Grosse 
und  Lage  der  gegen  den  freien  Himmel  liegenden  Fenster  in  Be- 
tracht zieht.     Es  ist  nämlich 

h  =  4  |i  H  (0  sin  a, 
worin  (i  die  ßeflexionsfähigkeit  der  beleuchteten  Fläche,  a  der  Ele- 
vationswinkel  des  beleuchteten  Himmelsstückes  und  o)  der  räumliche 
Winkel  ist,  unter  welchem  das  letztere  von  der  Tischfläche  aus  ge- 
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sehen  wird.  Unter  diesem  ßaumwinkel  o)  ist  dabei  das  Verhäliniss 
der  gesehenen  Himmelsflache  zu  der  ganzen  Himmelskugel  yerstan- 
den.  Der  Raumwinkelmesser  ist  ein  zur  Ausmessung  von  (O  und  a 
bestimmtes  Instrumentchen;  es  besteht  ans  einer  Linse  von  circa 
11  cm  Brennerweite,  welche  ein  Bild  des  durch  das  Fenster  schei- 
nenden Himmekstückes  auf  ein  in  qmm  getheiltes  Papier  wirft.  Die 
Grösse  dieses  Bildes  ist,  wie  leicht  zu  ersehen,  ein  Mass  f&r  (o  und 
man  hat  daher  nur  nötig,  das  entworfene  Bild  mit  einem  Bleistift 
nachzuzeichnen  und  planimetrisch  auszuwerten.  Das  nmi-Papier  be- 
findet sich,  leicht  durch  neues  ersetzbar,  auf  einer  mit  der  Linse 
fest  verbundenen  Scheibe,  welche  so  verkantet  wird,  dass  die  Mitte 
des  gesehenen  Himmelsstückes  auf  den  markirten  Mittelpunkt  der 
Scheibe  fällt.  Diese  Einstellung  wird  gleichzeitig  benutzt,  um  den 
Elevationswinkel  a  an  einem  Gradbogen  abzulesen. 

Erüss  (32)  hebt  hervor,  dass  man  bei  elektrischen  Bogen- 
und  Glühlampen,  um  die  Quantität  von  Licht  zu  bestimmen,  welche 
durch  Aufwendung  einer  gevrissen  elektrischen  Arbeit  erzeugt  wird, 
die  Helligkeit  nicht  nur  in  horizontaler  Richtung ,  sondern  in  allen 
Riehtungen  bestimmen  müsse,  da  die  Helligkeit  in  verschiedenen 
Richtungen  eine  sehr  verschiedene  sei,  namentlich  bei  den  Bogen- 
lampen. Bei  diesen  ist  die  Helligkeit  in  der  Horizontalebene  con- 
stant  und  die  Lichtquelle  selbst  als  ein  Punkt  anzusehen.  Dann 
fällt  auf  eine  Kugel,  in  deren  Mittelpunkt  die  Bogenlampe  sich  be- 
findet, die  Lichtmenge 

Q  =  r^TiS  (sin  a^  —  sin  a^)(ii  +  i ,) 
wo  ij  und  ig  die  Licht-Intensitäten  sind  in  den  Winkeln  a^  und  a^ 
gegen  die  Horizontale.     Die  mittlere  räumliche  Intensität  ist 

Bei  einer  Glühlampe  ist  dieselbe  Grösse. 

J  =  V*C2(8in  ag  —  sinaj(i^  +  i,) 
wo  Ü  eine  Gonstante  ist,  deren  Grösse  durch  die  Intensitätsverthei- 
lung  in  dem  Parallelkreise  a^  =  0  bestimmt  wird. 

In  einem  anderen  Aufsatze  (33)  wird  von  Kr.  unter  Hervor- 
hebung des  Bunsen 'sehen  Fleckphotometers  als  desjenigen,  wel- 
ches auch  für  elektrotechnische  Zwecke  sich  am  geeignetsten  er- 
wiesen hat,  die  Methode  der  photometrischen  Behandlung  elektrischer 
Lanjpen  kurz  beleuchtet.  Es  wird  von  ihm  besonders  Gewicht  da- 
rauf gelegt,  die  Lichteinheiten  bei  den  Messungen  selbst  durch  ein- 
mal   geaichte   Vergleichs-    und    Zwischenlichtquellen    zu    ersetzen. 
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welcihe  eine  constantere  und  ausserdem  eine  höhere  Helligkeit  be- 
fflteen  als  die  LichteiDbeiten.  Empfohlen  werden  zu  diesem  Zwecke 
Petrolemnlampen  und  Oiraud's  Normalgasbrenner.  Zur  Vermeidung 
allzugrosser  Entfernung  der  starken  Lampenlichter  vom  Photometer- 
Schirm  wird  dem  Vorgänge  von  Ferrj  undAyrton  entsprechend 
die  Benutzung  von  Dispersionslinsen  angeraten. 

Ein  dritter  Aufsatz  von  K  r  ü  s  s  (34)  beschäftigt  sich  mit  einer 
im  Jahre  1857  gemachten  Prophezeiung  von  Petzval,  in  der  yor- 
auflgesagt  wurde,  dass  in  Zukunft  eine  riesenhafte  Flamme  auf  hohem 
Turme  das  gegenwärtige  in's  Unendliche  parcellierte  Beleuchtungs- 
sjstem  ersetzen  werde,  und  untersucht,  wie  weit  die  Erflillung  dieser 
Prophezeiung  schon  jetzt  mit  Hülfe  des  elektrischen  Lichtes  möglich 
sei  Es  wird  an  einem  Beispiele  die  nötige  Helligkeit  einer  solchen 
Gentrallichtquelle  berechnet  unter  Berücksichtigung  der  Abnahme 
der  Helligkeit  mit  dem  Quadrate  der  Entfernung,  der  Absorption 
des  Lichtes  bei  klarer  Luft  und  der  Forderung,  dass  man  gleich  gut 
sehen  solle,  als  bei  der  bisherigen  Beleuchtung.  Unter  Berücksich- 
tigung der  Arbeiten  von  Ma c^  deLepinay  und  N i c a t i  über 
die  Sehschärfe  bei  verschiedenfarbiger  Beleuchtung  und  der  Arbeiten 
Ton  0.  C.  Meyer  über  die  spectrale  Zusammensetzung  des  elektri- 
schen Bogenlichtes  gelangt  Erüss  zu  dem  Schlüsse,  dass  zur  Er- 
fUlung  der  letzteren  Forderung  das  elektrische  Licht  mindestens 
1,5  Mal  so  hell  sein  müsse,  als  ein  Gaslicht.  Dass  ein  starker  Nebel 
die  Gentrallichtquelle,  und  sei  sie  noch  so  hell,  in  ihrer  Wirksam- 
keit Temichtet,   wird   zum  Schlüsse  durch  Rechnxmg  nachgewiesen. 

Krüss  (35)  führt  in  einem  vierten  Artikel  die  Gründe  an, 
warum  das  Bunsen^sche  Fleckphotometer  wie  in  der  Gastechnik, 
ao  auch  in  der  Elektrotechnik  den  Vorzug  vor  andern  Konstruktionen 
Ton  Photometem  verdient ;  als  diesem  Photometer  anhaftender  Mangel 
jedoch  hervorgehoben  der  Umstand,  dass  die  Bilder  der  beiden  Seiten  . 
des  Fettflecks,  welche  mit  einander  verglichen  werden  sollen^  zu  weit 
Toneinander  entfernt  liegen.  Um  diesen  Uebelstand  zu  beseitigen, 
werden  bei  der  gegenwärtigen  Modifikation  in  sinnreicher  Weise  die 
beiden  Spiegel  hinter  dem  Papierschirme  durch  zwei  Reflexionspris- 
men vor  demselben  ersetzt.  Bei  dieser  Anordnung  berühren  sich 
die  Bilder  der  beiden  Seiten  des  Fleckes  in  einer  scharfen  Linie. 

Da  bei  der  Anwendung  von  Normalkerzen  als  Lichteinheiten  zu 
photometrischen  Messungen  es  von  grosserem  Werte  ist,  die  Flam- 
menhohe,  als  das  dabei  verbrannte  Material  zu  messen,  so  hat  Erüss 
(36)  ein  sehr  praktisches  optisches  Flammenmaass  herstellen  lassen. 

JihiMWdobt  t  OphttuOmologie.  XV,  188A.  7 
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Die  Messung  geschieht  zur  Vermeidang  von  Fehlem  nicht  direkt 
durch  ein  Anlagemaass  oder  einen  Flammenzirkel,  sondern  durch 
das  dioptrische  Bild  der  Flamme,  welches  auf  einer  durchscheinigen 
Glasteilung  entworfen  wird.  Die  Entfernung  des  Hauptpunktes  des 
achromatischen  Objektives  von  den  matten  Glasschirmen  ist  gleich 
der  doppelten  Brennweite  des  Objektives.  Daher  ist  das  Flammen- 
bild genauf  so  gross,  wie  die  Flamme  selbst. 
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Lnchsinger  (1)  findet,  dass  die  Pupille  des  gut  beleuchteten 
Auges  eines  Eaninchens,  besonders  albinotischer ,  kleiner  ist,  als  die 
des  beschatteten  Auges  und  findet  die  unilaterale  Innervation  der 
Iris  des  Kaninchens  in  Harmonie  mit  dem  fast  völlig  getrennten  Ge- 
richtsfelde der  beiden  Augen  dieser  Tiere. 

G  rü  n  h ag e n  (2)  und  C o h  n  (2)  fanden  bei  Kaninchen  nach  Atro- 
piidsierung  und  Unterbindung  sämmtlicher  Gehirnarterien  übermaxi- 
male Pupillendilatation  und  Zurückkehren  derselben  mit  dem  Schwin- 
den der  Konvulsionen  zur  früheren  Weite.  Die  übermaximale  Er- 
weiterung bleibt  aus  nach  Durchtrennung  des  Halssympathikus. 
Sie  schliessen  daraus,  dass  die  übermaximale  Pupillendilatation  auf 
Reizung  des  cerebralen  Irissympathikus  beruht.  Sie  fanden  femer 
nach  Erloschen  der  Krämpfe  und  Zurückgehen  der  Pupille  auf  ihre 
frühere  Grosse  keine  Reflexdilatation  auf  Reizung  sensibler  Nerven, 
ebenso  wenig  bei  curarisierten  Tieren,  desgleichen  keine  Pupillen- 
dilatation bei  atropinisierten  Tieren  und  unterbundeneu  Kopfarterien, 
wenn  durch  Sistierung  der  Atmung  das  Rückenmarkblut  mit  Kohlen- 
nare überladen  ist,  während  dieselbe  ohne  Unterbindung  der  Kopf- 
arterien erfolgt,  wie  schon  Salkowsky  gefunden  hat. 

Bechterew's  (4)  Bemerkungen  müssen  im  Original  nachge- 
sehen werden,  da  die  Abweichung  seiner  Versuchsresultate  von  denen 
von  Hensen  und  Yölckers  sich  auf  ganz  vereinzelte  Punkte 
bezieht. 

[Jeglinski  (5)  stellte  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
N.  oculomotorius ,  trigeminus  und  sympathicus  auf  die  Bewegungen 
der  Iris  der  Vögel  an  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten.  Die 
die  Pupille  verengernden  Fasern  verlaufen  im  N.  oculomotorius;  im 
Halsteil  des  N.  sympathicus  sind  keine  Fasern  enthalten,  die  auf 
die  Iris  Einfluss  besitzen.  Der  Ramus  ophthalmicus  des  N.  trige- 
minus enthält  alle  Fasern,  die  Pupillenerweiterung  bedingen ;  Reizung 
des  peripheren  Endes  des  durchschnittenen  Ramus  ophthalmicus  hat 
die  Erweiterung  der  Pupille  zur  Folge,  Reizung  des  centralen  Endes 
Verengerung  (durch  reflektorische  Erregung  des  N.  oculomotorius). 
Bei  gleichzeitiger  peripherer  und  centraler  Reizung  tritt  Verengerung 
auf,  was  dadurch  erklärt  wird,  dass  bei  Vögeln  der  Sphincter 
pupillae  stärker  entwickelt  ist  als  der  Diktator. 

Michel.] 
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25)  Bechterew,  W.,  üeber  die  Funktion  der  Vierhagel.    Pflüger*s  Arch. 
f.  d.  gee.  Phyaiol.    XXXIII.    S.  413. 

Von   physiologischem  Interesse  in  Wilbrand^s  (3)  Werk  ist 
die  ans  der    Beobachtung  von  Erankheits&Ilen  abstrahierte  Hypo- 
these,   dass  für  die  Qualitäten  des  Gesichtssinnes  (Lichtsinn,  Raum- 
sinn    und   Farbensinn)    räumlich    von    einander    getrennte    Centren 
(Specialcentren)   in   der  Rinde   des  Hinterhauptlappens   anzunehmen 
sind  und  dass  sämmtliche  Leitungsfasem ,   welche  nach  den  Special- 
centren  fQr  Raum-   und  Farbensinn   gehen,   das  Specialcentrum  für 
den  Lichtsinn  zu  passieren  und    mit  ihm   in  Verbindung  zu  treten 
haben.     Wilbrand   giebt  ein  Schema  für  die  schichten  weise  La- 
gerung der  drei  Oentra,  worin  die  Schicht  für  den  Lichtsinn,  deren 
Markstrahlung  dem  N.  opticus  zunächst  sich  findet,  dann  das  Raum- 
sinuscentrum,  und  endlich  das  Farbensinnscentrum  folgt,  mit  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  des  Faserverlaufs  zum  Ghiasma  und  zu  den ' 
beiden    Augen.     Er   gruppiert   zur  Gewinnung    dieses   Schemas   die 
Krankheitsfälle  in   folgender  Weise:    1)   Tollständiger  Ausfall  aller 
drei  Empfindungsqualitäten  in  den  beiden  homogenen  Gesichtsfeld- 
halften;    2)   yoUständiger    Ausfall   der  Farbenempfindung    (Farben- 
bemianopsie)   a)   bei   völliger   oder  relativer   Raum-  und  Lichtem- 
pfindnng;   b)  bei   teil  weiser  Störung   des   Raumsinnes  aber  völliger 
Erhaltung  des  Lichtsinnes;   c)  bei  teil  weiser  gleich  grosser  Störung 
des  Baum-  und  Lichtsinnes;   d)  bei  teilweiser  ungleich  grosser  Stö- 
rung des  Raum-  und  Lichtsinnes.     Wenn  nur  der  Farbensinn  allein 
untergehen,    aber   der    Lichtsinn   allein    bestehen    bleiben   und   der 
Raunisinn  teilweise  untergehen  kann,   so  ist  anzunehmen,    dass  das 
Ranmsinnscentrum  zwischen  dem  (vorn  gelegenen)  Lichtsinnscentrum 
und  dem  (der  Rindenoberfiäche  zunächst  gelegenen)  Farbensinnscen- 
tnun  liegt.    Indem  hier  auf  die  speciellen  Befmide  der  Krankheits- 
fiUe    nicht  eingegangen   werden  kann,   sei   nur   bezüglich   der  von 
Wilbrand  hervorgehobenen  Einwände  gegen  diese  Annahme   ge- 
trennter Specialsinnscentren    erwähnt,    dass    Schneller   (s.   Ber. 
1882.  S.   148)   in  dem  Fall  Steffan  (s.  Ber.  1881.  S.  104)   den 
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Erankheitslieerd  in  das  Ghiasma  verlegt,  in  einem  andern  Falle  aber 
eine  Trennung  des  Farben-  und  Lichtcentrums  in  Frage  stellt, 
gegen  welche  Annahme  Wilbrand  in  eingehender  Weise  seine 
Gründe  anführt,  welche  im  Original  nachzusehen  sind. 

Allen  Starr  (4)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  99  Fällen 
von  Gehirnrinde-Erkrankungen  mit  Autopsie ,  von  welcher  23  dem 
Stirnlappen,  11  dem  Temporallappen,  12  dem  Occipitallappen,  4  dem 
Parietallappen,  48  der  centralen  Region  angehören  und  welche  ^mmt- 
lich  in  Amerika  beobachtet  worden  sind.  Wir  können  hier  aus  dem 
umfassenden  Aufsatze  nur  hervorheben,  dass  in  11  Läsionen  des  Oo- 
cipitallappens  überwiegend  Störungen  des  Gesichtssinnes,  und  nur  in 
zweien  von  denselben  compliciert  mit  anderweitiger  Paralyse  beob- 
achtet worden  sind,  in  dem  12ten  komplicierten  Falle  aber  keine 
Sehstörung,  sondern  Agraphie  und  Paraphasie  (Aussprechen  nicht 
beabsichtigter  Worte)  auftraten.  Starr  schliesst  in  Berücksich- 
tigung sämmtlicher  Fälle,  dass  Störung  des  Sehvermögens  in  Form 
von  Blindheit  oder  von  Nichterkennen  gewohnter  Objekte,  oder  in 
Form  von  Hallucinationen  eine  Erkrankung  des  Occipitallappens  in- 
diciert,  und  dass  femer  die  Blindheit  auf  der  rechten  Hälfte  beider 
Augen  auf  eine  Zerstörung  des  rechten  Occipitallappens  hinweist. 

Allen  Starr  (5)  hat  ferner  27  Fälle  von  Hemianopsie  zusam- 
mengestellt, in  deren  erste  Gruppe  (5  Fälle)  er  die  Hemianopsieen 
mit  Verletzung  eines  Thalamus  opticus,  in  deren  zweite  er  die  He- 
mianopsieen mit  Verletzung  des  Hinterhauptlappens  bringt.  Er 
macht  bei  seinen  Schlussfolgerungen  erstens  darauf  aufmerksam,  dass 
die  beiden  Netzhauthäliten  ungleich  gross  sind,  auf  der  grösseren 
temporalen  Seite  die  Gesichtsempfindungen  auffallender  gestört  sind ; 
dass  in  allen  angeführten  Fällen  das  centrale  Sehen  erhalten  und 
keine  pathologische  Veränderung  an  der  Papilla  optica  zu  bemerken 
war.  In  8  Fällen  war  sonst  kein  Gehimsymptom  vorhanden  und 
die  Verletzung  war  ausschliesslich  oder  hauptsächlich  im  Hinter- 
hauptslappen.  Zweitens  war  in  18  fallen  die  Hemianopsie  verbun- 
den mit  andauernder  Hemiplegie,  und  hier  wurde  die  Läsion  der 
Gehirnrinde  in  weiterer  Ausdehnung  (auf  die  parietale  Region  und 
das  Crus  cerebri  oder  Corpus  striatum)  gefunden  —  kurz,  die  Seh- 
sphäre (Visual  area)  muss  im  Hinterhauptslappen  liegen.  Die  Folge 
der  Läsion  muss  immer  seitlich  homonyme  Hemianopsie  sein,  alle 
andern  Formen  rühren  von  Läsion  des  Sehnerven  oder  des  Ghias- 
ma her. 

ßurnett  (6)  greift  die  Hypothese  Wilbrands  (2)  an,  dass 
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besondere  cerebrale  Centra  für  die  Wahrnehmung  von  Form,  Licht 
und  Farbe  vorhanden  sein  aollen,  da  zwar  Abwesenheit  des  letzteren 
CentnuDS  gefunden  werde  ohne  Abwesenheit  der  beiden  andern,  aber 
weder  Abwesenheit  des  ersten  noch  des  zweiten  bei  Vorhandensein 
des  dritten.  Die  Empfindung  weissen  und  farbigen  Lichtes  seien  an 
einander  gebunden,  denn  »es  gäbe  keine  Empfindung  weissen  Lichtes, 
welche  nicht  in  ihre  constituierenden  Elemente  der  Farbenempfin- 
dnng  an^elost  werden  könnte.  In  der  Sprache  der  Physik  giebt  es 
kein  weisses  Licht,  welches  nicht  durch  das  Prisma  in  besondere 
Farbe  zerlegt  werden  kann.«  Indem  wir  dem  Verf.  in  seiner  weite- 
ren Deduktion  hier  nicht  folgen,  resümieren  wir  seine  Thesen  dahin: 
1)  daas  die  Existenz  dreier  Centren  für  Licht,  Farben-  und  Form- 
empfindung  weder  durch  anatomische,  noch  durch  physiologische, 
noch  durch  pathologische  Erscheinungen  bewiesen  wird ;  2)  vielmehr 
lassen  sich  alle  Erscheinungen  normalen  und  gestörten  Sehens  leicht 
aus  den  Gesetzen  der  Wellenbewegung  erklären;  3)  im  Einklänge 
damit  ist  nur  ein  einziges  cerebrales  Gentrum  notwendig,  dessen 
Molekularstruktur  den  Schwingungen ,  welche  von  der  Netzhaut 
kommen,  adäquat  ist  u.  s.  w.  Burnett  scheint  sich  vorzustellen, 
dass  die  Aetherwellen  in  der  Netzhaut  bis  zum  Gehirn  als  solche 
fortgehen  und  dass  sie  im  Gentralorgan  in  Empfindung  umgesetzt 
werden. 

Exner  (11)  weist  im  Anschluss  an  frühere  Versuche  (s.  Ber. 
1872.  S.  105  und  Ber.  1875.  S.  88)  nach,  dass  die  positiven  Nach- 
bilder in  einer  anderen  Zone  der  Netzhaut  sich  bilden,  als  die  nega- 
tiven Nachbilder,  dass  sie  aber  in  der  Netzhaut,  und  nicht,  wie  Pa- 
rinaud  (s.  Ber.  1882.  S.  124)  annimmt,  im  Gehirn  ihren  Sitz 
haben.  Dass  sie  sich  in  verschiedenen  Zonen  bilden,  geht  aus  fol- 
genden Versuchen  hervor:  das  positive  komplementäre  Nachbild  von 
einer  weissen,  durch  ein  rotes  Glas  gesehenen  Scheibe  ist  grün. 
Wird  die  Scheibe  so  stark  beleuchtet ,  dass  sie  durch  dasselbe  Glas 
gdb  erscheint,  so  ist  das  positive  komplementäre  Nachbild  blau, 
das  negative  aber  ist  immer  grün.  Dass  sie  aber  in  der  Netzhaut 
ihren  Sitz  haben,  beweist  folgender  Versuch:  wird  eine  aus  schwar- 
zen und  weissen  Sektoren  bestehende  Scheibe  so  schnell  gedreht, 
dass  Weiss  und  Schwarz  24mal  in  der  Sekunde  wechseln,  so  er- 
scheint sie  gleichmässig  grau;  reizt  man  dagegen  die  Netzhaut 
mittelst  Induktionsschlägen,  so  gentigen  60  Induktionsschläge  in  der 
Sekunde  noch  nicht,  um  einen  kontinuierlichen  Eindruck  hervorzu- 
bringen.   Dasselbe  geht  daraus    hervor ,   dass  durch  Druck  auf  das 
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Auge  die  Dauer  der  Nachbilder  fast  um  die  Hälfte  verkürzt  werden 
kann.  Gegen  Parinaud *s  Schlüsse,  dass  die  Nachbilder  ihren 
Sitz  im  Gehirn  hätten,  wendet  Exner  folgendes  ein:  Parinaud 
entwickelt  ein  Nachbild  auf  dem  linken  Auge,  schliesst  dasselbe  xmd 
blickt  mit  dem  rechten  Auge  auf  einen  passenden  hellen  Grund : 
auf  diesem  erscheint  das  Nachbild  und  er  schliesst  daraus,  dass  daa 
Nachbild  an  einer  Stelle  des  Gehirns  seinen  Sitz  haben  müsse, 
welche  beiden  Augen  gemeinschaftlich  dient;  Exner  erklart  diee 
jedoch  aus  den  Erscheinungen  des  Wettstreits  der  Gesichtsfelder. 
Parinaud  schliesst  ferner  daraus,  dass  die  Nachbilder  bei  mecha- 
nischer Verschiebung  des  Augapfels  durch  Fingerdruck  ihren  Ort  nicht 
verändern,  dass  sie  im  Gehirn  ihren  Sitz  hätten;  wogegen  Exner 
geltend  macht,  dass,  wenn  das  Bild  auf  der  Netzhaut  seinen  Platz 
nicht  ändert,  und  auch  die  Augenmuskeln  in  Ruhe  bleiben,  kein 
Grund  zu  einer  Scheinbewegung  gegeben  sei ,  wenn  sich  auch  der 
Grund,  auf  welchen  das  Nachbild  prqjiciert  wird,  zu  bewegen  scheint. 

Noyes  (12)  ist  durch  Beobachtung  zweier  FSHe  von  Hemi- 
achromatopsie  in  Zweifel  geraten,  ob  ein  besonderes  Centrum  für 
Farbenempfindung  im  Gehirn  anzunehmen  sei ,  da  keinerlei  eigent- 
liche Gehirnstorungen  festzustellen  waren,  der  Defekt  auf  den  Nasen- 
hälften der  Gesichtsfelder  aber  die  Annahme  genau  gleicher  symme- 
trischer Störung  auf  beiden  Seiten  des  cortikalen  Centrums  erfordern 
würde.  Andernfalls  würde  die  Annahme  notwendig  werden,  dass 
die  Sehnerven  eine  Veränderung  erleiden  können,  durch  welche  sie 
das  Vermögen  die  Farbenempfindung  zu  übertragen  verlieren,  die 
Lichtempfindung  aber  fortleiten  können. 

Parinaud  (14)  sucht  die  Unterschiede  in  der  Lichtempfindung 
seitens  der  Netzhaut  (im  engeren  Sinne)  und  des  cerebralen  Teiles 
des  Sehorganes  zu  bestimmen  :  1)  bei  Abnahme  der  Netzhautempfind- 
lichkeit entsteht  Hemeralopie;  bei  cerebraler  Ursache  fehlt  die 
Hemeralopie  (par  la  complication  fr^quente  de  dyschromatopsie)  und 
es  findet  sich  verschiedene  Abnahme  der  Farbenempfindlichkeit  für 
die  verschiedenen  Lichtsorten.  2)  Dyschromatopsie  hat  immer  eine 
cerebrale  Ursache.  3)  Die  Sehschärfe  ist  abhängig  von  der  Netz- 
haut; bei  cerebralen  Störungen  kann  unveränderte  Sehschärfe  bei 
Herabsetzung  des  Licht-  und  Farbensinnes  vorhanden  sein. 

Luciani  (16)  nimmt  auf  Grund  seiner.  Versuche  an  Hunden 
und  AflFen  keine  scharfbegrenzten  Rinderfelder  für  die  Sinnesorgane 
an,  sondern  lässt  sie  vielfach  in  einander  übergreifen  und  schreibt 
ihnen   eine   grössere  oder  geringere  Beeinflussung  der  Sinnesorgane 
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zo.  So  findet  er,  dass  Sehstöningen  nicht  nur  durch  Lasionen  des 
OecipitaUappens,  sondern  auch  durch  solche  des  Parietal-  und  Tem- 
porallappens erzeugt  werden,  welche  letzteren  allerdings  in  Wochen 
YorQbergehen,  während  die  ersteren  fortbestehen;  auch  sind  die  er- 
steren  Lasionen  konstant,  die  letzteren  nicht.  Er  findet  ferner  keine 
Yollstandige  Blindheit  nach  Zerstörung  der  »Sehsphärec,  sondern  nur 
Amblyopien  (vergl.  Nr.  21). 

Hitzig  (17)  stellt  in  seinem  Vortrage  seinen  Standpunkt 
gegenüber  den  Arbeiten  Ton  Munk,  Goltz,  Schiff  u.  A.  dar, 
welcher  in  Bezug  auf  die  Deutung  der  Sehstorungen  von  dem  Mun  ku- 
schen erheblich  differiert,  ohne  dass  er  dem  6  olt zischen  Stand- 
pmikte  beipfiichtet.  Eines  Auszuges  ist  der  Vortrag  nicht  recht 
fähig,  da  es  sich  in  demselben  um  den  Wortlaut  handelt. 

Goltz  (18  u.  19)  berichtet  über  weitere  Versuche  an  Hunden, 
denen  Teile  der  Grosshimrinde  zerstört  worden  sind,  doch  beschran- 
ken wir  uns  hier  auf  die  mit  dem  Gesichtssinne  in  Verbindung 
stehenden  Beobachtimgen :  nach  Wegnahme  des  linken  Hinterhaupts- 
U^pens  in  grosser  Ausdehnung  fand  Goltz  eine  halbseitige  Seh- 
siörung  der  Art,  dass  der  Hund  die  Wahrnehmung  der  Dinge  ver- 
nachlässigt, welche  sich  auf  den  linken  Abschnitten  seiner  beiden 
Netzhaute  abbilden,  ohne  dass  wirklich  Blindheit  daselbst  vorhanden 
wäre,  vielmehr  nur  eine  halbseitige  Sehschwäche  »Hemiamblyopiec. 
Nach  Abtragung  beider  Hinterhauptslappen  in  grosser  Ausdehnung 
wurde  ein  Hund  scheinbar  blind,  indess  ergab  eine  genauere  Prüfung, 
dass  der  Hund  nur  ausser  Stande  ist,  die  Dinge  zu  erkennen:  denn 
nach  Verkleben  der  Augen  bewegt  er  sich  nicht  von  der  Stelle, 
wahrend  er  sonst  langsam  umherwandert,  dabei  sorgföltig  vermei- 
dend, auf  weisses  Papier ,  welches  auf  dem  Fussboden  ausgebreitet 
ist,  zu  treten,  auch  seine  Stellung  im  Käfig  verändert,  wenn  Licht 
einfilllt,  aber  andererseits  seinen  weissen  Futtemapf  vermöge  des 
Gesichtes  nicht  findet.  Der  Hund  ist  aber  eben  so  wenig  im  Stande, 
seine  Gesichtseindrücke  zu  verwerthen ,  wie  seine  Geruchs-,  Gehörs- 
nnd  Tasteindrücke ,  er  leidet  also  an  einer  allgemeinen  Wahrneh- 
mungsscbwäche  oder  Himschwäche.  Ein  blinder  Hund  ohne  Gehirn- 
lasion benimmt  sich  durchaus  anders.  Goltz  schliesst  also,  dass 
durch  die  Zerstörung  des  Hinterhauptslappen  nicht  Blindheit,  wie 
H  n  n  k  behauptet,  ausschliesslich  hervorgebracht  werde,  sondern  nur 
Amblyopie,  aber  ausserdem  eine  Störung  der  Intelligenz  d.  h.  ein 
mangelhaftes  Verständniss  aller  Sinneseindrücke  und  eine  Unfähig- 
keit,   dieselben    für    ein  zweckmässiges   Handeln  zu   verwerten.  — 
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Ausserdem  werden  böse  Hunde  nach  dem  Verluste  der  Hinterhaupts- 
läppen  dauernd  gutmütig  und  harmlos,  dagegen  Hunde  mit  gros- 
sem Verluste  an  den  Vorderhimlappen  aufgeregt  und  oft  auch 
reizbar. 

Langley  (20)  und  Sh  er  rington  (20)  geben  einen  detail- 
lierten Bericht  über  den  Rest  der  Gehimmassen  an  dem  von  Goltz 
operierten  und  in  London  demonstrierten  Hunde  im  Anschlüsse  an 
Klein  (s.  Ber.  1883.  S.  109  und  Ber.  1881.  S.  101). 

L  o  e  b  (21)  hat  unter  G  o  1 1  z  *s  Leitung  Untersuchungen  an  Hun- 
den darüber  angestellt,  ob  es  in  der  Grosshimrinde  ein  Gebiet  giebt, 
dessen  Wegnahme  notwendig  und  ausschliesslich  zu  Sehstorungen 
fährt  —  femer,  was  das  Wesen  der  durch  die  Verletzung  der  Gross- 
himrinde bedingten  Sehstörungen  ist  —  oder:  giebt  es  eine  >Seh- 
sphärec  und  berechtigen  die  Beobachtungen  zu  der  Annahme  einer 
>Rindenblindheit«  und  »Seelenblindheit«  im  Sinne  Munk*s?  Loeb 
ist  zu  Resultaten  gelangt,  welche  mit  Munk^s  Angaben  (s.  Ber. 
1879.  S.  86)  in  direktem  Gegensatze  stehen  und  die  Erklärung  dieser 
Differenz  findet  Loeb  1)  in  der  Operationsmethode ,  2)  in  der  Be- 
obachtungsmethode der  verletzten  Hunde,  3)  in  der  Anwendung  der 
induktiven  Methode,  d.  h.  in  den  Schlüssen,  welche  aus  den  Ver- 
suchen gezogen  werden  dürfen ,  oder  in  der  Deutung  der  Versuchs- 
ergebnisse. 

Loeb  giebt  der  Zerstömng  der  Grosshirnrinde  mittelst  der 
White^schen  Bohrmaschine  den  Vorzug  vor  der  Abtragung  mit  dem 
Messer,  da  bei  der  letzteren  Methode  die  Blutungen  ins  Gehirn  un- 
vermeidlich und  unkontrolierbar  sind,  die  Heilung  langsamer  und  mit 
Gomplikationen  verbunden  ist.  Bei  Munk  giengen  von  80  Hunden 
19  durch  Blutung  oder  Entzündung  zu  Grunde,  bei  Loeb  von  16  nur 
2,  und  von  5,  die  Loeb  mit  dem  Messer  operiert  hatte,  3.  Loeb 
hat  nie  mehr  als  4  Versuchstiere  gleichzeitig  zur  Beobachtung  ge- 
habt, aber  dieselben  iaglich  auf  ihr  Sehvermögen  und  ihren  psychi- 
schen Habitus  geprüft. 

Die  Resultate  sind  in  der  Hauptsache  folgende :  1)  bei  noch  so 
grossen  Zerstömngen  der  »Sehsphärec  und  noch  so  schweren  dadurch 
bewirkten  Sehstörungen  bleibt  die  Stelle  des  deutlichen  Sehens  immer 
diejenige,  welche  am  besten  funktioniert.  Dass  durch  Wegnahme 
einer  Stelle,  welche  Munk  in  seiner  Sehsphäre  mit  A^  bezeichnet, 
die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  »rindenblind«  werde,  ist  im  Wi- 
derspruche mit  Loeb 's  Beobachtungen.  Der  »stiere,  blöde  Blicke 
kommt  nach  schweren  operativen  Eingriff'en  an  dem  Gehirn  vor,  steht 
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aber  in  keiner  Beziehung  zu  der  Seh  Sphäre.     2)  Die  Wegnahme  der 
Stelle  Ai  aliein   oder  in  Verbindung  mit  benachbarten  Stellen,  die 
W^nahme  der  Rinde  an  der  occipito-temporalen  Region,  die  Weg- 
nahme des  F  er  rier'schen,  des  Luciani-Tamburini'schen,desDal- 
ton'seben  Sehcentrums  kann  stattfinden,  ohne  dass  die  geringste  Sehstö*- 
rang  darauf  erfolgt;  keine  dieser  Stellen  kann  also  als  ein  Sehcentrum 
angesehen  werden.     Wenn   aber  eine  Sehstörung  bei  einem  erstope« 
rierten  Tiere  nach  Exstirpation  einer  Stelle  des  Hinterhauptlappens 
eintritt,  so  praesentiert  sich  dieselbe,  gleichviel  an  welcher  Stelle  des 
Hinterhauptlappens  der  Eingriff  erfolgt  ist,  stets  als  eine  homonyme, 
laterale  Hemiamblyopie,   welche  der  Seite  der  lädierten  Hemisphäre 
gegenüber   liegt.     Die  Tiere  fixieren   und   sehen  am  besten  mit  der 
Stelle  des  deutlichsten  Sehens.     '3)  Loeb  hat  geringe  Störungen  in 
der  Motilität  der  Tiere,  aber  nicht  konstant  und  mitunter  nur  vor- 
übergehend   nach    Wegnahme   der   Sehsphäre   beobachtet;    anderer- 
srits  fand  er,  dass  nach  Verletzung  des  Scheitellappens  und  Schläfen- 
lappens  ebenfalls  Hemiamblyopieen   auftreten.     4)    Die  Sehstörung, 
welche  nach  Zerstörung  von  Grosshimrinde  eintritt,  ist  keine  Blind- 
heit, sondern  charakterisiert  sich  dadurch,  dass  die  geschädigte  Seh- 
feldregion   stärkerer  Reize  bedarf,   als   die   intakte,   um    erregt  zu 
werden,  oder  »dass  die  Reizschwelle  für  alle  Reize  aus  der  (in  Folge 
der    Amblyopie)    vernachlässigten    Gesichtsfeldpartie     erhöht    ist.c 
5)  Es  lasst  sich  nicht  annehmen,  dass  die  Hemiamblyopie  eine  reine 
AusfallBerscheinung   sei ,   vielmehr  sprechen  manche  Beobachtungen 
dafür,  dass  dieselbe  von  der  mit  der  Exstirpation  und  dem  Heilungs- 
process  verbundenen  Reizung  abhängt,  also  zum  Teil  auch  eine  Hem- 
nrangserscheinung  ist,  welche  von  der  Rinde  oder  von  der  darunter 
gelegenen   weissen  Substanz  ausgeht.     Die  Restitution   des   Sehver- 
mögens nach  Amblyopie  erfolgt  oft  mit  dem  Fortschreiten  des  Hei- 
lungsprocesses  sowohl  bei  Uebung  des  amblyopisch  gewordenen  Auges, 
aber  mitunter  auch  ohne  die  üebung  desselben.      6)i  Wurden  meh- 
rere Operationen  nach  einander  an  der  Grosshimrinde  vorgenommen, 
und  zwar  erst  auf  der  einen ,  dann  auf  der  gegenüberliegenden  Ge- 
hirnhälfte ,    so  trat  die  durch  die  erste  Läsion  gesetzte  Sehstörung 
einige  Male  wieder  stärker  hervor,  andere  Male  nicht.    Vollständige 
Blindheit  wurde  auch  nach  mehrfachen  Operationen  auf  beiden  Seiten 
nicht  bewirkt ,  obgleich  es  in  einem   Falle  so  scheinen  konnte ;  in- 
desa   benahm  sich   das  Tier  anders  den  Objekten  gegenüber,    wenn 
ihm    eine   undurchsichtige  Kappe  aufgesetzt  war,   als  wenn  es  eine 
Kappe  mit  Lochern  für  die  Augen   aufhatte.     7)  Loeb  hat   nun 
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weiter  seine  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet ,  zu  xinier- 
Bcheiden ,  wie  weit  das  veränderte  Benehmen  der  operierten  Tiere 
durch  die  Hemiamblyopie  und  wie  weit  es  durch  Alteration  seiner 
psychischen  Tätigkeiten  zu  erklaren  sei.  In  denjenigen  Etilen ,  in 
welchen  die  Wegnahme  der  Stelle  A^  zu  keiner  Amblyopie  f&lirte, 
fehlten  alle  Symptome  der  »Seelenblindheitc  d.  h.  des  Verlustes  der 
Erinnerungsbilder.  Wenn  Hemiamblyopie  vorhanden  ist,  so  treten 
teils  Erscheinungen  ein,  welche  sich  ungezwungen  aus  dem  mangel* 
haften  Sehen  der  Tiere  erklären  Hessen,  teils  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  psychische  Alteration  hinwiesen,  z.  B.  fortwährendes  Bellen^ 
grosse  Exaltation.  Eine  Störung  in  der  Lichtempfindung  fand  sich 
in  mehreren  Fällen,  eine  Alteration  der  Farbenempfindung  liess  sich 
nicht  nachweisen,  eine  YerschlcK^hterung  des  Raumsinnes,  namentlich 
der  Schätzung  der  Entfernung  trat  bei  Tieren  mit  Himschwäche  oft 
sehr  frappant  zu  Tage.  Die  Himschwäche  erscheint  bei  der  Häufang 
kleiner  Zerstörungen  an  der  Rinde  als  ein  Zusammenwirken  der  Am- 
blyopie und  der  psychischen  Alteration,  nicht  als  die  Folge  einer 
specifischen  Sehstörung.  Loeb  verwirft  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen die  Annahme  einer  »Seelenblindheit«. 

Ghristiani  (22)  hält  seine  Angaben  über  die  von  ihm  früher 
angegebenen  Folgen  der  Enthimung  von  Kaninchen  den  Angriffen 
Munks  gegenüber  aufrecht,  indem  er  Munks  entgegengesetzte  Re- 
sultate als  besonders  von  dem  Operationsverfahren  Munks  abhängig 
nachzuweisen  sucht  —  dass  nämlich  (23)  enthirnte  Kaninchen,  denen 
die  Nv.  optici  nicht  durchschnitten  worden  sind,  sich  Hindernissen 
im  Laufen  gegenüber  anders  verhalten,  als  solche,  denen  die  Nv. 
optici  durchschnitten  sind  und  dass  »enthirnte  Kaninchen  Hinder- 
nissen ausweichen  auch  ohne  dass  der  Zufall  sein  Spiel  treibt  und 
auch  ohne  dass  sie  dieselben  berühren;  sie  können  Anhöhen  ersprin- 
gen und  erklettern,  ohne  zu  stolpem.c 

Munk  (24)  erklärt  die  Abweichungen  in  dem  Verhalten  der 
von  ihm  selbst  und  der  von  Ghristiani  enthimten  Kaninchen  in 
seiner  Replik  als  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  des  Operations- 
verfahrens, wobei  er  dem  seinigen  den  Vorzug  giebt. 

Bechterew  (25)  verwirft  in  einer  historisch-kritischen  Ein- 
leitung die  Methode  der  Reizung  der  Vier  hügel  und  hat  daher  durch 
Zerstörung  der  Vierhügel  oder  einzelner  Teile  derselben  ihre  Ver- 
richtungen zu  erforschen  gesucht.  Bei  Fröschen  ergab  die  Zerstö- 
rung der  Zweihügel  nur  Erblindung  ohne  Veränderung  der  Pupille 
und  nur  eine  Zerstörung  der  unterliegenden  Gebilde  bei  tiefer  Durch- 
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fldmeidnng  ausserdem  Erweiterung  der  Pupillen,  Störung  des  Körper- 
gleiehgewiehts  und  Aufboren  des  reflektorischen  Quakens«    Aehnliche 
Resultate  ergab  Zerstörung  der  Zweihügel  bei  Tauben  und  Hühnern, 
nimlich  contralaterale  Blindheit   bei  Zerstörung  eines,   vollständige 
Blindheit  bei  Zerstörung  beider  Zweihügel   und  Pupillenerweiterung 
mit  erhaltener  Reaktion   auf  Licht  —   sonst  nichts.     Das  Sehver- 
iD5gen  stellte   sich   nach  Verlauf  einiger  Wochen  teilweise  wieder 
her.    Die  schwierige  Operation   der   isolierten  Zerstörung  der  Vier- 
liügel  oder    einer   einzelnen    Erhebung   derselben   ergab  Folgendes: 
Zerstörung  eines   vordem  Yierhügels  hat  halbseitige  Beschränkung 
des  innem  Gesichtsfeldes  auf  derselben,   des  äusseren  Gesichtsfeldes 
auf  dem  contralateralen  Auge  zur  Folge ,  aber  meistens  keine  Ver- 
inderangen   an   den  Pupillen,   ausser   bei   gleichzeitiger  Verletzung 
d^  unterliegenden  Gegend;   mitunter  trat  Besserung   ein.    Zerstö- 
rung eines  hinteren  Vierhügels  giebt  nur  temporale,   contralaterale 
Hemianopsie,  Zerstörung  des  vorderen  und  hinteren  Vierhügels  wirkt 
ebenso  wie  Zerstörung  nur  eines  vorderen  Hügels.    Zerstörung  bei- 
der vorderen  Erhebungen   hat   vollkommene  Blindheit  mit  massiger 
Pupillenerweiterung  und  verminderter  Lichtreaktion  zur  Folge.    Ein- 
inal  steUte  sich  nach  Zerstörung   der  Grenze  zwischen   den  beiden 
kinteren  Vierhügeln   an   beiden  Augen   temporale  Hemianopie    ein 
Fast  nie  wurden  Bewegungsstörungen  nach  diesen  Operationen  wahr- 
genommen, auch  keine  Veränderungen  in  den  Schmerzensäusserungen. 
Bechterew  schliesst  daraus  weiter,   dass  alle  in  den  Tractus  op- 
tici enthaltenen  Sehnervenfasem   hinter   den   äusseren   Eniehöckem 
in  die  vorderen  Vierhügel  eintreten  und  femer ,  dass  das  Brachium 
anterins  die  ausschliessliche  Leitungsbahn  für  das  gekreuzte  und  un- 
gekreozte  Traktusbündel  darstellt ;  endlich,  dass  die  Sehnervenfasem 
bei  höheren  Tieren   in   den  Vierhügeln   endigen.     Beizungsversuche 
&D  den  Vierhügeln  von  Kaninchen  und  Tauben  hatten  ein  allgemeines 
Zusammenfahren  der  Tiere  zur  Folge,  schon  beim  leichten  Andrücken ; 
I)iBbungen   der  Augen   und  des  Kopfes   traten  nur   beim   Versen- 
ken der  Elektroden  in  die  Höhle  des  III.  Ventrikels  ein.    Die  Vier- 
tel sind  sonach  ausschliesslich  Sehcentrum   und  dienen  vielleicht 
^^  noch  zur  Auslösung  einiger  reflektorischer  Bewegungen. 
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2)  Engelmann,  Th. ,  De  bewegingen  van  kegels  en  pigment  in  de  retiiui 
onder  den  invloed  yan  het  licht.  Eonigl.  Akad.  ▼.  Wetenschappen  in 
Amsterdam.  Zitting  van  28  Juni  und  Onderzock  in  het  physiplogisch  La- 
borat  te  Utrecht  3*«  reeks ,  IX.  p.  143. 

3)—  en^an  Genderen  Stört,  Nienwe  oitkomsten  betreffende  de  be- 
wegingen  yan  kegeis  en  pigment  in  de  retina  onder  den  invloed  van  het 
licht.  Onderzock.  Ebd.  p.  145.  (Ausführlicher  in  Pflüger's  Arch.  f.  d. 
gea.  Phymol  XXXV.  S.  498.  1885.) 

4)  Engelmann,  Th, ,  Untersuchungen  über  die  quantitativen  Besiehungai 
zwischen  Absorption  des  Lichtes  und  Assimilation  in  Pflanzenzellen.  Bo- 
tanische Ztg.  Nr.  6  u.  7  und  Onderzoek.  in  het  Physiol.  Laborat.  te  Utrecht 
3*«  reeks  IX.  p.  1. 

Graber  (1)  hat  bei  seinen  weit  ausgedehnten  Untersuchungen 
über  den  Lichtsinn  der  Tiere  den  Grundsatz  festgehalten,  dass  Ge- 
genstand einer  exakten  Erforschung  des  Lichtsinnes  der  Tiere  nur 
das  in  reaktiven  Bewegungen  sich  äussernde  Helligkeits-  und  Farben- 
gefühl sein  könne,  dass  aber  aus  dem  Fehlen  derartiger  Reaktionen 
nicht  auf  einen  Mangel  des  Licht-  und  Farbenunterscheidungsver- 
mögens  geschlossen  werden  dürfe.  Seine  Untersuchungsmethode  be- 
steht teils  darin ,  dass  er  den  Tieren  die  Wahl  zwischen  mehreren 
verschieden  beleuchteten,  mit  einander  kommunizierenden  Räumen 
überlässt  (Methode  der  totalen  Belichtung),  teils  darin,  dass  er  ihnen 
verschieden  belichtete,  aber  sonst  gleiche  Gegenstände,  z.  B.  Nah- 
rungsobjekte zur  Auswahl  vorlegt  (Methode  der  partiellen  Belich- 
tung). Doch  giebt  er  der  Methode  der  totalen  Belichtung  bei 
weitem  den  Vorzug  und  benutzt  teils  Glasrohren  von  verschiedener 
Grosse,  teils  rinnenförmige  Tröge,  teils  Kasten  mit  Fenstern  zu 
seinen  Beobachtungen.  Indem  wir  auf  die  Vorsichtsraassregeln  bei 
dieser  Untersuchungsmethode  und  auf  die  Herstellung  der  verschie- 
denen Farben  und  Helligkeiten  hier  nicht  eingehen ,  bemerken  wir 
nur,  dass  er  eine  öftere  Wiederholung  vorteilhafter  findet,  als  die 
Anwendung  einer  grossen  Zahl  von  Versuchstieren.  Die  Grundlage 
für  die  Reaktionsmessung  sind  die  Zahlen,  welche  angeben,  wie  viele 
Individuen  in  den  einzelnen  Versuchslichtern  vorgefunden  wurden, 
oder  bei  Anwendung  eines  Individuums,  wie  oft  die  einzelnen  Ver- 
gleichslichter besucht  wurden  (Frequenzzahlen);  der  Unterschied 
zweier  Frequenzzahlen  ist  die  Reaktionsdifferenz,  das  Verhältniss 
der  Frequenzzahlen  ist  der  Reaktionsquotient. 

Von  den  mit  Augen  versehenen  Tieren  hat  nun  Graber  un- 
tersucht Säugetiere,  Vögel,  Reptilien,  Amphibien,  Fische,  Weichtiere, 
fast  alle  Ordnungen  der  Insekten,  Spinnen  und  Würmer.  Die  allge- 
meinen Ergebnisse  fassen  wir  in  folgenden  Sätzen  zusammen:   Von 
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50  auf  Helligkeitsgefuhl  geprüften   Tieren   zeigten  47   ein   solches 
und  waren   teils   phenophil  (helle-hold),   teils   phenophob   (dunkel- 
hold),   und  es  wuchs  mit  der  Zunahme  des  Helligkeitsunterschiedes 
stetig  die  S,eaktionssta.rke.     40  von  diesen  Tieren  legten  ferner  eine 
unzweifelhafte  Farbenvorliebe  an  den  Tag,  die  10  nicht  reagierenden 
waren  Katze,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Taube,  Huhn,  Papagei 
und  Schildkröte.      Von    einer    allgemeinen    üebereinstimmung   des 
Farbengeschmackes   kann  bei  den  Tieren   absolut  keine  Rede  sein: 
das  Schwein   zeigte   sich   blau-    and   grünliebend ,    der  Hund  blau- 
liebend —  bei  den  Vögeln   waren  3  blau-,    2  rotliebend  —   femer 
Triton  und  Rana  erythrophil,  Bufo  erythrophob;    ausserdem  ändert 
sich  der  Farbengeschmack  im  Laufe  des  Lebens  und  endlich  existiert 
bei  manchen  Tieren  überhaupt  keine  absolute  Vorliebe  für  eine  be- 
stimmte Farbe,  sondern  wechselt  je  nach  der  Zusammenstellung  der 
Yergleichslichter,  und  zwar  ist  der  reaktive  Erfolg  im  Allgemeinen 
um  80  grösser,  je  grösser  die  Differenz  der  Wellenlänge  ist.    Hieran 
flehUeast  sich  die  sehr  frappante  Erfahrung,   dass   eine  Beimischung 
Ton  ultrayiclettem  Licht  das  Gefühl  der  Tiere  im  Allgemeinen  stär- 
ker afficiert,  als  der  Gegensatz  zwischen  zwei  von  einander  weit  ent- 
fernten Spektralfarben.     Graber  kommt   weiter  zu   dem  Schlüsse, 
dasB  einige   helleholde  Tiere   dem  Blau   vor  dem   hellen  Weiss  den 
Vorzug  geben,  weil  dem  Weiss  mehr  langwelliges  Licht  beigemischt 
ist.    Bei   dem  Vergleiche  von  Hell,  Dunkel  und  Farbig  ergab  sich 
die  Tatsache ,  dass  die  helleholden  Tiere  (von  22  nämlich  20)  blau- 
liebend,  die   dunkelholden  Tiere  (13)  meistens  rotliebend  (12)  sind. 
Die  Frage,  inwieweit  die  Tiere  zu  ihren  reaktiven  Bewegungen  durch 
Liut-  oder  durch  Unlustempfindungen  veranlasst  werden,  lässt  Gra- 
ber unentschieden.      Für   die  frei   in   der   Natur    lebenden  Tiere 
koimnt  er  zu  der  Annahme,  dass  ein  auf  Lust-  und  ünlustgefühlen 
beruhendes    Farbenwählen    viel    häufiger  ist,   als   beim    Menschen; 
ob  aber   den    Insekten    gewisse   Blumen    der    Farbe   wegen    ange- 
nehmer sind,  als  andere,   bleibt  zweifelhaft.     Indem  wir  auf  die  Be- 
sprechung der  Ursachen,  der  Bedeutung,  der  Entwicklung  des  Far- 
bensinnes der  Tiere  hier  nicht   eingehen,  wollen  wir  nur  erwähnen, 
dass  Graber  die   Magnus'sche  Hypothese   der  Entwickelung  des 
Farbensinnes   in    der  historischen  Zeit    (i^nzlich   verwirft;    er  sagt: 
»wenn  das  Schwein  und  der  Hund  die  Qualität  Blau   neben  Rot  u. 
8«  w.  als  solche  zu  unterscheiden  befähigt  sind ,   so  ist   wohl   kaum 
snzmiehmen,  dass  etwa  der  Gorilla  oder  der  Orang  blaublind  seien«. 
('Tab er  hat  endlich  auch  noch  geblendete  Tiere   (Triton  cristatus 
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und  Blatta  germanica)  der  Prüfung  unterworfen  und  gefunden,  dass 
gewisse  augenlose,  bezw.  geblendete  Tiere  sowohl  auf  Helligkeit^- 
als  auf  Farbendifferenzen  reagieren,  und  zwar  geblendete  in  gleichem 
Sinne  wie  die  sehenden,  aber  schwacher. 

Engelmann  (2  und  3)  hat  in  Gemeinschaft  mit  van  Gen- 
deren  Stört  beobachtet,  dass  die  Zapfeninnenglieder  der  Netzhaut 
aller  Tiere  sich  verkürzen  unter  Einwirkung  von  Licht  und  sich  im 
Dunkeln  verlängern ,  und  zwar  sind  bei  Fröschen  und  Fischen ,  so- 
wie bei  Tauben  die  Veränderungen  so  gross,  dass  sie  auch  schon 
bei  schwachen  und  mittelstarken  Vergrosserungen  konstatiert  werden 
können,  denn  die  Verkürzungen  betragen  bei  Fröschen  etwa  45  |jl, 
bei  Tauben  etwa  15  |i  und  erfolgen  so  rasch,  dass  sie  bei  Dunkel- 
fröschen innerhalb  einiger  Minuten  nach  Einwirkung  diffusen  Tages- 
lichtes bereits  zur  maximalen  Verkürzung  gelangen.  Weitere  Un- 
tersuchungen ergaben,  dass  diese  Bewegungen  der  Zapfen,  ebenso 
wie  die  der  Pigmentzellen  der  Netzhaut  vom  Nervensystem  abhängig 
sind,  denn  1)  ergab  Belichtung  nur  des  einen  Auges  Verkürzung  der 
Zapfeninnenglieder  auf  beiden  Augen ,  wenn  das  Gehirn  erhalten 
blieb,  dagegen  nach  Zerstörung  des  Gehirns  nur  Verkürzung  auf 
dem  belichteten  Auge;  2)  ergab  Beleuchtung  ausschliesslich  der 
Eörperhaut  meistens  Verkürzung  der  Zapfeninnenglieder  und  Herab- 
steigen des  Pigmentes ;  nur  einmal  wurden  bei  maximaler  Reaktion 
der  Pigmentzellen  die  Zapfen  in  gestrecktem  Zustande  gefunden. 
Da  nun  Zapfen  und  Pigment  der  Netzhaut  reflektorisch  in  Bew^ung 
gebracht  werden  können,  so  ist  anzunehmen,  dass  in  den  Nn.  optici 
motorische  Nerven  für  Zapfen  und  Pigmentzellen  verlaufen  und  dass 
retinomotorische  Fasern  von  den  grossen  Nervencentren  aus  durch 
den  Sehnerven  zum  Auge  gehen.  Diese  Bewegungen  treten  auch 
ohne  Mitwirkung  des  lächtes  auf  im  Strychnintetanus  und  beim 
elektrischen  Tetanisieren  des  Auges  von  Dunkelfröschen,  auch  nach 
Curarisierung  derselben. 

Engelmann  (4)  hat  bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen 
über  Absorption  des  Lichtes  und  Assimilation  in  Pflanzenzellen 
(s.  Ber.  1882.  S.  126)  mittelst  des  Zeiss*schen  Mikrospektralphoto- 
meters  genauere  Bestimmungen  über  die  durch  Absorption  in 
lebenden  Pflanzen  bedingten  Lichtverluste  angestellt  und  gefunden, 
dass  für  grüne,  gelbbraune,  ))laugrüne  und  rote  Zellen  das  Minimum 
von  Absorption  im  äussersten  Rot  des  Spektrum  (R  =  718)  erfolgt, 
die  Menge  des  absorbierten  Lichtes  von  der  Linie  F  an  immerfort 
wächst,   um  im   stärkst  brechenden  Teile  des  sichtbaren  Spektrums 


Genchtsempfindangen.  113 

die  abflolat  höchsten  Werte  zu  erreichen  und  dass  in  gleichem  Sinne 
die  Assimilation&werte  vom  äussersten  Rot  bis  ins  Grün  steigen, 
Ton  da  an  aber  trotz  anhaltend  steigender  Lichtabsorption  sinken. 
Ffir  die  quantitative  Beziehung  zwischen  Absorptions-  und  Assimi- 
lationsgrosse stellt  sich  aber  in  Bezug  auf  die  chlorophyllhaltigen 
Teilchen  verschiedener  Färbung  das  Resultat  heraus,  dass  in  allen 
ilülen  die  Ausnutzung  des  Lichtes  im  Dienste  der  Neuschaffung  or- 
ganischer Substanz  die  möglichst  vollkommenste  ist. 
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f.  Augenheilk.  S.  403. 

74)  Steinheim,    R.,   Zur  Kasuistik  der  Erythropsie.     Centralbl.  f.   prakt. 

Augenheilk.  Februar.  S.  44  (von  P  a  r  e  n  t  übersetzt :  Contribution  ^  P^tude 
de  1 'erythropsie.     Recueil  d'Opht.  p.  210). 

75)  K6nig,  A. ,  Eine  bisher  noch  nicht  bekannte  subjektive  Erscheinung. 
Yerhandl.  d.  physik.  Ges.  zu  Berlin.  S.  40  und  v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth. 
XXX.  3.  S.  329. 

76)  B  a  r  r  e  t,  James  W.,  A  new  method  of  demonstrating  8  ch  e i  n  e  r's  ex- 
periment.    Journ.  of  anat.  and  physiol.  XIX.  p.  97. 

Mayerhausen  (1)   setzt  auseinander,   dass   diejenigen  Worte, 
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wel<äie  eine  Eigenschaft  oder  einen  Zustand  des  Auges  bedeuten  — 
»opiec  zu  sehreiben  seien  z.  B.  Myopie,  Hemianopie,  Chromatopie 
n.  s.  w.,  dagegen  diejenigen,  welche  vom  Auge  wahrgenommene  Er- 
aeheinungen  oder  Wahrnehmungen  des  Auges  bezeichnen  —  »opsiec 
z.  B.  Erythropsie,  Photopsie,  Metamorphopsie  u.  s.  w.  zu  schrei- 
ben sind. 

Eraepelin  (4)  hat  die  Frage  der  Gültigkeit  des  Weber'- 
Bchen  Gesetzes  bei  der  Lichtempfindung  einer  wiederholten  ünter- 
sQchong  unterzogen,  indem  er  sich  einer  weissen  rotierenden  Scheibe 
mit  schwanen  Radienstficken  von  5  cm  Breite  und  Lange  und  zur 
Yariimng  der  objektiven  Beleuchtung  teils  yerschiedener  Lichtquellen 
und  Yerschiedener  Abstände  derselben  von  der  rotierenden  Scheibe, 
teils  der  Einschiebung  TOn  9  verschieden  dunkeln  Rauchglasern  be- 
diente. Etwa  die  Hälfte  der  Versuche  wurde  bei  Lampenlicht,  die 
andere  Hälfte  bei  Tages-  und  Kerzenlicht  angestellt.  Die  absolute 
Helligkeit  betrug  nach  Kraepelin's  Ermittelungen  zwischen  1000 
(ohne  Rauchglas)  und  1,42  (Rauchglas  9  in  40  cm.  Distanz).  Die 
höchste  von  ihm  beobachtete  ünterschiedsempfindlichkeit  fand  er 
=:  j^.  Sein  rechtes  und  linkes  Auge  gaben  sehr  verschiedene  Werte, 
da  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  =»  }^,  die  des  linken  =  |^ 
war ;  aoffiillender  Weise  sind  bei  letzteren  die  Differenzen  der  Unter- 
schiedsschwellen in  Folge  der  Helligkeitsabnahme  viel  grösser  als 
bei  dem  rechten  Auge.  Indess  fand  er,  dass  fdr  beide  Augen  die 
Unterschiedsschwelle  ziemlich  unverändert  blieb,  während  die  Be- 
lenehiungsintensität  von  1000  auf  305  sank,  bei  weiterer  Abnahme 
der  Helligkeit  aber  allmählig  stieg.  Indem  nun  Eraepelin  seine 
YersQche  so  weit  variirt,  dass  er  bald  bei  zimehmender  Helligkeit, 
bald  bei  abnehmender  Helligkeit,  bei  adaptierter  und  bei  weniger 
adaptierter  Netzhaut,  bei  atropinisiertem  Auge,  bei  ermüdetem  und 
nicht  ermüdetem  Auge,  bei  diffusem  Tageslichte  und  bei  Abhal- 
tung fremden  Lichtes  vom  Auge  beobachtet,  konmit  er  zu  dem  auf- 
fallenden Resultate,  dass  die  unterschiedsschwelle  für  das  unermü- 
dete  und  gut  adaptierte  Auge  innerhalb  dieser  Helligkeiten  Gül- 
tigkeit hat,  während  die  entgegengesetzten  Resultate  aber  durch 
wechselnden  Zustand  der  Netzhauterregbarkeit  (Adaptation  und  Er- 
müdung) und  durch  diffuse  Beleuchtung  des  Augenhintergrundes  zu 
erklären  sind.  (Einige  zu  beanstandende  Rechnungen  kommen  für 
das  Hauptresultat  nicht  in  Betracht.     Ref.) 

V.  Fl  ei  seh  1  (5)  hebt  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Sal- 
zer (s.  Ber.  1880.  S.  26),  wonach  die  Anzahl  der  Retinazapfen  7mal 
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grosser  i^t»  aU  d&e  Zahl  der  Opticusfiaaern  und  der  Beobachtmigea 
yon  Exner  (s.  Ber.  1875  S.  115)  wonach  die  Empfindliehkeii  flEbr 
Bewegungen  auf  dar  NetEhjquatperipherie  sehr  gross  ist,  hervor,  daas 
es  die  günstigste  Verteilung  der  Sehnenren  sei,  wenn  auf  der  Peri- 
pherie viele  Zapfen  von  je  eiQsr  Nerven&user  ressortiert^i ,  nnd  die 
Zapfen  der  einen  zwischen  denen  einer  andern  Nervenfaser  sich  Ter- 
breitete^,  indem  dadurch  hei  undeutlichem  Sehen  mit  der  Peripherie 
doch  die  Einrichtung  der  Art  wäre,  dass  die  kleinste  Bewegung  eines 
peripherisch  gesehenen  Objektes  bemerkt  worden  könnte,  ohne  daas 
die  Richtung  der  Bewegung  erkannt  zu  werden  brauchte. 

V.  Kries  (6)  erklärt  die  Differenz  zwischen  Aubert's  (s.  Ber. 
1883.  S»  125)  und  seiner  Schätzungen  der  Menge  der  wahrnehmbaren 
Farben  aus  der  Differenz  der  Gegenstände,  die  der  eine  und  der 
andere  ins  Auge  gefasst  habe  und  erklärt  das  von  Aubert  Ter- 
mutete  Missverständniss ,  als  habe  er  die  Zahl  1 :  57  f&r  das  Yer- 
hältniss  der  äussersten  Helligkeit  von  Schwarz  zu  Weiss  genommen, 
&IX  unzutreffend. 

Charpentier  (7)  hat  an  sanem  Differ^tialphotoptometer  (s. 
Ber.  1882.  S.  142)  die  Helligkeiten  untersucht,  welche  einer  gegebenen 
Helligkeit  hinzugefügt  werden  müssen,  wenn  bei  150  abwechselnden 
Bedeckungen  der  zweiten  Lichtquelle  in  1  Minute  eine  Y«rftnderiuig 
in  der  Helligkeit  bemerkt  werden  soll,  und  findet  diqse  Helligkeiten 
abhängig  von  der  gegebenen  (absoluten)  Helligkeit  —  also  dasselbe 
Verhalten,  wie  bei  simultaner  Unterscbiedsempfindlichkeit;  der  ein- 
zige unterschied,  welchen  Charpentier  gefunden  hat,  besteht 
darin,  dass  die  Peripherie  der  Netzhaut  eine  Abnahme  der  simul- 
tanen Unterschiedsempfindlichkeit,  dagegen  keine  Abnahme  der  suo- 
cessiven  ünterschiedsempfindlichkeit,  sogar  eine  geringe  Zunahme  in 
einer  mittleren  Netzhautzone  aufweist 

Bjerrum  (8)  versteht  unter  Lichtsinn  das  Vermögen,  unter*« 
schiede  der  Helligkeit  zu  empfinden  und  hat  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt, bei  verschiedener  Beleuchtung  und  verschiedenem  Helligkeits- 
unterschiede die.  Sehschärfe  für  Buchstaben  zu  messen;  er  hat  daau 
die  Snellen'sQhen  Tafeln  so  modificiert,  dass  die  Helligkeiti  der 
schwarzen  Buchstaben,  im  Verhältniss  zur  Helligkeit  des  weissen 
Grundes  =:  0 : 1  gesetzt,  eine  Tafel  II  Buchstaben  von  der  Helligkeit 
0,58,  Tafel  III  von  0,71,  Tafel  IV  von  0,78,  Tafel  V  von  0,91  ent- 
hält,  die  Helligkeitsunterschiede  zwischen  Grund  und  Buchstaben  also 
ungefähr  1— 0,4r-0,3r-0,2  und  0,1  betragen.  Für  diese  Tafehi 
wurde    zur   Untersuchung  der   Sehschärfe    teils   Tageslicht »    teils 
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heKmbgesfllBte  Bdeachtong  tou  Yersehiedenem  Grade  beuutet;  für 
die  Boienchtiingsdt&rke  ward«  ein  Stearinlicht  in  1  Meter  Entfer- 
ni2ng  Ton  der  Flache  der  Tafeln  als  Einheit  gesetzt.  Bjerrnm 
hält  mite  Methode  keineswegs  fttr  eine  absolut  genaue  aber  für  den 
Zweck  der  ünfaerrachung  von  Ambljopen  für  genügend  genan.  In- 
dem wir  aof  die  Bespf echong  der  pathologischen  Befunde  hier  nicht 
eingehettf  beben  wir  nur  da»  Hauptresultat  hervor,  daes  Individuen 
mit  vermindarter  Sehseharfe  (S)  diese  S  behalten  können  bei  einer 
enlMshieden  geringeren  Beleuchtung,  als  die,  wobei  Individuen  mit 
einer  grosseren  oder  normalen  S  die  ihrige  behalten ;  ferner  kann  S 
bei  ein  und  demselben  Individuum  abnehmen  bei  Verminderung  der 
Bdeoehtiuig ,  ohne  bei  guter  Beleuchtung  eine  entsprechende  Ab- 
nahme von  S  m  zeigen  bei  abnehmendem  Helligkeitsunterschiede 
imd  xangekehrt.  Femer  zeigte  sich,  dass  Abnahme  der  Beleuchtung 
auf  die  S  i&t  die  blassesten  Buchstaben  früher  Einfluss  hat,  als  auf 
die  B  für  die  schwärzen  Buchstaben.  Der  Lichtsinn  muss  daher 
sowohl  für  die  ünterschiedsschwelle  bei  veränderter  Helligkeit,  als 
ftr  die  Reizsohwelle  bei  ]|veiinderten  Helligkeit«interschieden  unter- 
sudit  werden« 

Cfaarpentier  (9)  hat  im  Anschluss  an  frühere  Versuche  mit 
seinem  Fhotoptometer  Versuche  angestellt  über  die  Untea*8cheidbar- 
kflü  absolut  schwarzer  Punkte  auf  weissem  Grunde,  indem  er  in  ein 
weiseee  Papier  LSeher  von  0,22  bis  1,2  mm  Dm.  einsticht  und  hinter 
denetdben  einen  mögUehst  dunkeln  Baum  anbringt  Er  findet,  dass 
IBr  absolut  schwarze  Punkte  auf  weissem  Grunde  der  Satz,  welchen 
er  für  weisse  Punkte  auf  dunklem  Grunde  aufstellte],  dass  nämlich 
fie  Beleuchtung  umgekehrt  proportional  der  Oberfläche  der  Punkte 
sein  BiiiM,  nicht  Geltung  hat,  sondern  dass  zur  Unterscheidung  klei- 
ner Punkte  relativ  mehr  Licht  erfordert  wird,  als  zur  Unterschei- 
dmig  grosser  Punkte.  Er  erklärt  diesen  Unterschied  aus  dem  gros- 
seren Liehtverluste  der  kleinen  Punkte  in  Fdge  der  Irradiation  (dif- 
fosioD  de  Vefiet  lumineux  dans  Tappareil  r^tinien.)  Er  findet  femer 
den  Unterschied,  dass  bei  hellen  Punkten  auf  dunkelm  Grunde  der 
Adaptationseustand  dee  Auges  ohne  Einfluss  ist,  bei  dunklen  Punkten 
auf  hellem  Grunde  aber  die  Adaptation  des  Auges  (er  bezeichnet 
sie  nicht  sehr  glücklich  als  obscuration  de  Toeil)  sehr  günstig  auf 
die  Distinktionsfähigkeit  einwirkt.  —  Im  Anhange  beschreibt  er  eine 
ftbr  diese  Versuche  notwendig  gewordene  Modifikation  seines  Photop* 
tometerSf  die  im  Original  nachzusehen  ist,  und  in  einem  zweiten 
Anhange  eine  Umänderung  des  Photoptometers  in  einen  leicht  trans- 
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portabeln  Apparat  fQr  klinische  Zwecke,  (der  etwa  als  photomMre 
portatif  bezeichnet  werden  konnte  Elef.)  von  30  cm  15  cm  and 
12^/s  cm  Dimension. 

Erdmann  (11)  findet,  dass  in  einem  sehr  dunkeln  Zimmer  ein 
sehwach  leuchtendes  Objekt  indirekt  deutlich  gesehen,  direkt  nicht 
wahrgenommen  werden  kann.  Den  Grund  ftbr  diese  Erscheinan|f 
sieht  er  in  einer  schnelleren  Restitution  der  Lichtempfindlichkeit  an 
den  peripherischen  Netzhautteilen,  da  die  Erscheinung  sich  nur  2 — 3 
Minuten  lang  nach  dem  Eintritt  in  das  Dunkelzimmer  beobachten 
lasst,  aber  nicht  bei  yollstandig  adaptierten  Augen. 

Sewall  (12)  findet  im  Anschlüsse  an  die  Erörterungen  von 
Brücke  und  Fechner,  dass,  wenn  Licht  durch  die  Sklera  in  das 
Auge  eindringt,  weisse  Objekte  grün  und  mit  dem  vor  fremden  Lichte 
geschützten  Auge  in  der  Eomplementärfarbe  rot,  feirbige  Objekte  in 
entsprechend  gesättigterer  oder  matterer  Farbe  erscheinen.  Ausser- 
dem findet  er  aber  auch,  dass  Objekte  deutlicher  erscheinen  und  in 
grosserer  Entfernung  distinkt  gesehen  werden,  wenn  Licht  durch  die 
Sklera  einfällt,  als  wenn  alles  Licht  Ton  der  Sklera  abgehalten  wird. 
Er  führt  auch  eine  Beobachtung  des  Professor  der  Astronomie  Har- 
rington  in  Ann.  Arbor  an,  dass  der  Mond  deutlicher  erscheint, 
wenn  ein  Licht  zur  Seite  des  Auges  sich  befindet. 

Charpentier  (13)  wiederholt  in  dieser  Arbeit  ausführlicher 
seine  früheren  Untersuchungen  (s.  Ber.  1883.  S.  133)  über  das  Ver^ 
hältniss  des  Lichtsinnes  und  Raumsinnes  zum  Farbensinn ;  wir  fassen 
daher  die  Resultate  hier  nur  kurz  dahin  zusammen :  1)  die  3  Funk- 
tionen der  Netzhaut,  Licht-,  Farben-  und  Raumsinn  setzen  3  Ter- 
schiedene  Elemente  voraus,  denn  2)  die  Empfindung  von  Helligkeit 
ist  nicht  proportional  der  Empfindung  von  Farbe,  die  letztere  nimmt 
vielmehr  zu  mit  der  Brechbarkeit  der  Farben;  8)  zwischen  der  eben 
merklichen  Wahrnehmung  der  Farbe  und  der  eben  merklichen  Unter- 
scheidbarkeit von  Punkten  besteht  ein  konstantes  Verhaltniss,  indem 
zur  Wahrnehmung  distinkter  Punkte  ungefähr  die  doppelte  Hellig- 
keit erfordert  wird,  als  zur  Wahrnehmung  der  Farbe;  4)  die  Em- 
pfindlichkeit für  Weiss  liegt  in  der  Mitte  zwischen  Rot  und  Gelb 
einerseits,  Grün  und  Blau  anderseits,  da  eine  quadratische  Oeffiiung 
in  weissem  Papier  geringere  Mengen  gelben  und  roten  Lichtes,  aber 
grössere  Mengen  grünen  und  blauen  Lichtes  bedurfte,  als  weissen 
Lichtes,  um  eine  Lichtempfindung  hervorzurufen. 

In  (14)  wiederholt  Charpentier  die  Angaben,  welche  er  be- 


Perimeter.  121 

reits  früher  (s.  6er.  1883.  S.  125  a.  126)  mitgeteilt  hat,  etwas  aus- 
ftAirlicher. 

Matthi  essen  (16)  erUart,  eine  vor  längerer  Zeit  von  A  üb  ert 
und  Forst  er  beobachtete,  und  von  Anbert  bei  weiterer  Prüfung 
bestätigte  aber  als  paradox  angesehene  Erscheinung,  dass  nämlich 
nähere  Objekte  bei  gleichem  Gesichtswinkel  für  das  Objekt  weiter^ 
hin  peripherisch  erkannt  werden  können,  als  entferntere,  aus  einer 
»AUometropiec  des  Auges.  Matthiessen  fand ,  dass  das  Auge 
f&r  schiefe  Incidenz  der  Lichtstrahlen  myopisch  ist ,  und  zwar  um 
80  mehr,  je  grosser  der  Winkel  ist,  welchen  der  Lichtstrahl  mit 
der  Geeichtslinie  bildet.  Er  ordnet  die  Versuche  in  der  Weise  an, 
dass  er  das  Auge  auf  einen  280  (bezw.  200)  cm  entfernten  Punkt 
richtet  und  auf  Radien,  welche  um  je  5®  von  der  Gesichtslinie  ab- 
weichen, Objekte  (Buchstaben  der  Monoyer'schen  Tafel)  dem  Auge 
allmälig  näher  schiebt,  bis  dieselben  erkannt  werden  können.  Aus 
den  Tabellen  f&r  die  vier  Augenpaare  ergiebt  sich,  dass  von  5^  bis 
45®  lateralwärts  die  Distanz  ziemlich  gleichmässig  abnimmt  (von  230 
bis  etwa  44  cm),  von  45*  bis  90®  aber  von  44  cm.  bis  etwa  6  cm; 
medianwarts  nimmt  die  Distanz  ab  von  etwa  240  cm  (bei  5®)  bis 
etwa  15  cm  bei  60®.  (Leider  sind  die  graphisch  dargestellten  Cur- 
ven  der  Abhandlung  nicht  beigegeben.)  Matthiessen  macht  hier- 
bei auf  die  durch  die  dioptrischen  Verhältnisse  des  Auges  bedingten 
mannigfachen  Abweichungen  des  Netzhautbildes  von  dem  äusseren 
Behobjekte  aufimerksam. 

Albertotti *s  (17-- 19)  Perimeter  unterscheidet  sich  von  den 
bisherigen  registrierenden  Perimetern  dadurch ,  dass  1)  das  Auge 
des  zu  untersuchenden  mit  seinem  Drehpunkt  in  den  Mittelpunkt 
des  Perimeterbogens  mittelst  eines  Stützapparates  für  den  Kopf  und 
zwei  seitliche  Visiere  eingestellt  wird ;  2)  dass  die  Drehung  des  Peri- 
meterbogens um  die  Gesichtslinie  als  Axe  erfolgt  und  diese  Drehung 
durch  Zahnräder  auf  das  Registrierschema  übertragen  und  auf  diesem 
Beine  Stellung  durch  Bleistiftstriche  markiert  wird;  3)  das  Test- 
objekt in  einem  Radius  femer  oder  näher  vom  Centrum  eingestellt 
und  bei  der  Bewegung  des  Perimeterbogens  um  die  Gesichtslinie 
diejenigen  Punkte  markiert  werden,  in  welchen  die  Testobjekte  sicht- 
bar werden ;  je  näher  die  Testobjekte  dem  Gentrum  gerückt  werden, 
um  so  grosser  werden  die  Bogenstücke,  innerhalb  welcher  die  Test- 
objekte sichtbar  sind,  bis  endlich  dieselben  ununterbrochen  sichtbar 
bleiben.  Bei  weiterer  Verschiebung  nach  dem  Centrum  hin  werden 
die  Skotome  des  Gesichtsfeldes  ermittelt  und  registriert ;   4)  durch 
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eine  hinter  dem  centralen  Visier  angebrackte  Lineei  in  ierem  FokaU 
distanz  ein  Objekt  scharf  gesehen  wird,  kann  der  Accommodation»- 
zustand  dea  Auges  verändert  und  die  Beeinflussung  des  Gesfchtsfeldes 
durch  den  Refraktionszustand  des  dioptrischen  Apparates  konstatiert 
werden  (Emmert  s.  Ber.  1882«  S.  120);  5)  endlich  kann  der  Ap* 
parat  im  Unstern  zur  Registrierung  des  Geaichtsfddes  benutzt  wer- 
den, wenn  man  leuchtende  (mit  Baryumsahs  üb^-zc^ene,  isolierte) 
Eügelchen  als  Testobjekte  b^utzt,  und  dadurch  die  Störung  von 
B^exen  vermieden  werden. 

du  Bois^-Reymond  (22)  hat  ein  Perimeter  einfachster  Form 
ohne  Registrierapparat  anfertigen  lassen;  das  Testobjekt  wird  frei 
in  der  Hand  gehalten. 

Mayerhausen  (26)  beschreibt  einige  Veränderungen,  die 
er  an  seinem  Perimeter  (s.  Ber.  1883.  S.  1S2)  angebracht  hat,  welche 
sich  haupt^hlich  auf  mechanische  Verbesserungen  am  Perimeter- 
bogen und  am  Reg^rierschema  beziehen  und  einen  Auszug  nioht 
gestatten. 

Burnett  Swan  (28)  verwirft  die  Toung'sche  und  die  He- 
rin g*sche  Faarbentheorie  und  stellt  folgende  neue  Theorie  anf: 
»wir  sehen  die  Retina  als  eine  Substanz  an^  deren  eigentliche  («1- 
timate)  Struktur  der  Art  ist,  dass  sie  gestattet,  zu  einer  und  der- 
selben Zeit  einer  grossen  Zahl  von  Aetherschwingungen  zu  ent- 
sprechen (to  respond) ,  wenigstens  einer  solchen  Zahl ,  als  sich  ans 
den  deutlich  unterscheidbaren  Farben  des  Spektrum«  ergiebt«€  Er 
vergleicht  in  dieser  Beziehung  die  Reaktion  der  Retina  mit  der  des 
Bei  Tschen  Photophons  und  unters<^eidet  von  der  Affektion  der  Re- 
tina den  Vorgang  der  Empfindung  im  Gentralorgane,  indem  er  die 
Umsetzung  des  einen  Vorgangs  in  den  andern  als  völlig  unerklärt 
lieh  hinstellt.  Für  den  cerebralen  Vorgang  verwirft  er  die  Annahme 
gesonderter  Organe  für  den  Licht^,  Farben-  und  Formensinn,  und 
nimmt  nur  je  ein  »centrales  Atome  an,  welches  je  ^nem  »retinalen 
Elemente«  entspricht:  das  centrale  Organ  für  die  Wahrnehmung 
(perception)  braucht  also  nicht  grosser  zu  sein,  ak  die  Netzhaut, 
d.  h.  dae  Organ  für  die  Aufoahme  (reception). 

Ghevreul  (35)  hat  bei  Gelegenheit  eines  Brandes  eine  Gas- 
flamme, welche  er  gleichzeitig  mit  dem  Feuer  sah,  oder  unmittelbar, 
nachdem  er  in  das  Feuer  gesehen  hatte,  in  einer  Färbung  erblickt, 
welche  dem  simultanen  und  dem  successiven  Kontraste  entsprach. 

Ghevreul  (86)  erklärt  sich  gegen  die  Annahme  der  Youn ge- 
sehen drei;  Orundiarben. 
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K  o  1  b  e  (87)  hat  ach  die  Aufgabe  gestdlt ,  Pigmente  auf  ihre 
homogenen  Komponenten,  auf  ihre  Helligkeit  und  auf  ihre  chroma- 
tiadie  Valenz,  und  damit  ihre  Brauchbarkeit  zu  physiologischen 
Studien  zu  prüfen.  Zur  quantitativen  Analyse  der  Pigmente  in 
dieeen  Beziehungen  hat  er  verschiediene  Methoden  angewendet,  näm- 
liek  1)  die  Spektralanalyse  bei  diffusem  Tageslichte,  indem  er  die 
Eonponantea  eines  farbigen  Pigmentes  durch  den  Spektralapparat 
sondert  und  jede  einzelne  Komponente  vergleicht,  bezw.  gleich  macht 
einer  durch  Mischung  von  Weiss  und  Schwarz  hergestellten  Kom- 
ponente desselben  Farbentones.  Er  hat  63  Pigmente  und  farbige 
Papiere  untemcbt  und  die  Komponenten  für  Rot  (Linie  B)  Orange 
(a)  Gelb  (D)  Grfin  (E)  Blau  (F)  und  Violett  (0)  hergestellt.  Als 
hdlstes  Pigment  ergab  sich  gelbes  Pariser  Blumenpapier,  aber  den 
grotaten  Qehalt  an  reinam  Oelb  fand  er  für  pikrinsaures  Natron, 
die  geringste  Helligkeit  für  Ole  BuLFs  blauliches  Grün  mit  re- 
lativ höchstem  Grehalt  an  Blau.  Kolbe  bezeichnet  Pigmentfarben, 
bei  denen  die  Komponente,  welche  dem  Gesammtfarbenton  entspricht, 
bedent^id  piSvabert,  als  >pravalente<  Farben,  die  Midern  als  »kom- 
pcHnmite«  Farben,  und  findet  Pigmentfarben  um  so  brauchbarer  zu 
^yaiologisehen  Studien,  je  mehr  die  dem  Gesammtfarbenton  ent- 
sprechenden homogenen  Komponenten  pravalieren.  Dieser  Methode 
gieibt  Kolbe  den  überwiegenden  Vorzug  gegenüber  2)  der  ünter- 
snehong  mit  roti^enden  Scheiben,  3)  der  Elimination  der  Farbe  eines 
Pigments  durch  V^minderung  der  Helligkeit,  4)  der  Verwechse- 
lnQgsfiBurben  total  FarbenblindeiP ,  5)  der  Schattenprobe  d.  h.  dem 
Ebmaichtbarwerd^ik  eines  Schattens  auf  farbigem  oder  farblosem 
Papier,  und  6)  Messung  der  Entfernung  von  der  (künstlichen)  Licht- 
quelle, in  welcher  zwei  Pigmente  gleich  hell  erscheinen  —  alle  diese 
Methoden  müssttt  im  Original  nachgesehen  werden.  Was  ferner 
die  chromatische  Valenz,  eorrelat  dem  physikalischen  Begriff  »Sät- 
t^^nngc  der  Pigmente  betrifft ,  so  geht  Kolbe  von  dem  Satze  aus, 
dass  die  chromatiachen.  Valenzen  der  Pigmentfarben  umgekehrt  pro- 
portional sein  müssen  den  Mengen,  in  welchen  sie  mit  einander  ge* 
mischt  Farblosigkeit  geben;  er  setzt  die  chromatische  Valenz  des 
Sehe  ersehen  Grün  willkührlich  »  100,  bestimmt  an  seinem  Farben- 
messer  (s.  Ber.  1881.  &  138)  die  neutrale  Mischung  von  diesem  Grün 
mit  Purpurviolett,  und  von  dem  intensivsten  Gelb  auch  mit  Purpur- 
vifdeti,  und  findet  bei  Grün  =  1<^'0  die  Valenz  des  Gelb  (pikrinsaures 
Hatron)  =  104,  woraus  sich  dann  die  chromatischen  Valenzen  aller 
Pignaetttmiechnngw  ermitteln  lassen.    So  findet  er  für  Gannin  87,8 
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fOr  ultramarin  63,7,  für  Rotorange  140|5  (höchste  Valenz  bei  dif- 
faeiem  Tageslicht).  Weiter  untersacht  nun  Eolbe  die  Veränder- 
ungen der  chromatischen  Valenzen  bei  yerschiedenen  künsÜichen 
Beleuchtungen:  bei  Gaslicht  wird  Carmin  =  119,7,  ultramarin  =  53,3, 
Botorange  =  174  (immer  im  Vergleich  mit  Grün  =  100),  und  ge- 
langt durch  diese  Bestimmungen  zu  folgenden  Sätzen :  1)  die  Hellig- 
keit eines  Pigmentes  bei  künstlicher  Beleuchtung  hangt  im  Allge- 
meinen von  der  Menge  des  farblosen  Lichtes  in  der  Beleuchtung  ab ; 
2)  die  Farbentonänderung  eines  Pigmentes  ist  um  so  grosser,  je  melir 
die  Farbe  der  Beleuchtung  von  der  des  Pigmentes  differiert,  und  tun- 
gekehrt,  und  daraus  ergiebt  sich  3)  dass  die  Tonyeranderung  eines 
Pigmentes  ceteris  paribus  um  so  geringer  ist,  je  grosser  seine  chro- 
matische Valenz  ist  (und  die  Prävalenz  der  Komponente,  nach  welcher 
die  Farbe  benannt  wird),  umgekehrt  kann  man  bei  Anwendung 
pravalenter  Pigmentfarben  mit  hoher  chromatischer  Valenz  4)  die 
chromatische  Valenz  der  Beleuchtung  bestimmen.  So  findet  Eolbe, 
wenn  die  chromatische  Valenz  des  diffusen  Tageslichtes  =  0  gesetzt 
wird,  für  Magnesiumlicht  2,3  % ,  für  elektrisches  Glühlicht  6,62  ^/o, 
für  Gaslicht  9,03  <^/o,  für  Lampenlicht  10,6  >,  für  Stearinkerzen 
12,74  und  für  Sonnenlicht  2,61%,  doch  ist  die  letztere  grossen 
Schwankungen  unterworfen. 

Für  die  Prüfung  des  Farbensiunes  mit  Pigmentfaxbeo  fordert 
Eolbe  daher,  dass,  wenn  die  Untersuchungen  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung angestellt  werden,  die  Lichtquelle  nicht  nur  photometrisch, 
sondern  auch  chromometrisch  bestimmt  werde  und  ausserdem  Rück- 
sicht auf  den  Gesichtswinkel ,  unter  welchem  die  farbigen  Flachen 
erscheinen,  sowie  auf  die  Intensität  der  Beleuchtung  genommen 
werden  muss.  Im  Anschlüsse  an  diese  Untersuchungen  bemerkt  er, 
dass  die  Bestimmung  der  relativen  Valenz  der  Pigmentfarben  eine 
sehr  brauchbare  Eontrole  des  Farbensinnes  bei  intelligenten  Farben- 
schwachen giebt ;  er  schätzt  ferner  die  Anzahl  der  bei  guter  Beleuch- 
tung durch  diffuses  Tageslicht  unterscheidbaren  Pigmentfarben  yon 
verschiedenem  Tone,  Sättigung  und  Helligkeit  auf  etwa  32000. 

Im  Nachtrage  giebt  Eolbe  an,  dass,  wenn  man  Magnesium- 
weiss  (vergl.  Eon  ig  (56))  als  Normalweiss  =  1  setze,  sein  Bristol- 
Carton  ^  0,904,  Visitenkartenpapier  =  0,963  gefunden  werde. 

Eolbe  (38)  bemerkt  in  diesem ,  einen  Auszug  aus  (37)  ent- 
haltenden Aufsatz,  dass  selbst  die  mit  grosster  Sorgfalt  hergestellten 
Farbentafeln  von  Ole  Bull  (s.  Ber.  1883.  S.  138)  keine  allgemeine 
Verwendung  zuliesseui  da  sie  einerseits  für  eine  bestimmte,  eng  be* 
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grenzte  üntersachungBinetliode  konstruiert  seieUf  und  andererseits  an 
iwei  Mangeln  leiden,  nämlich  1)  dass  die  Farben  w^en  der  zu  geringen 
Groflse  der  farbigen  Quadrate  keine  nachtragliche  Eontrole  gestatten, 
und  2)  dass  die  Farben  nur  bei  difFusem  Tageslicht  des  unbewölkten 
Himmels  äquivalent  und  gleich  hell  sind,  also  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung nicht  benutzt  werden  können,  um  aber  Prüfungen  des 
Farbensinnes,  welche  bei  verschiedener  Beleuchtung  angestellt  worden 
Bind,  nodt  einander  vergleichen  zu  können,  müssen  wir  die  verwen- 
deten Pigment&rben  noch  für  die  gegebene  Beleuchtung  nach  Hel- 
ligkeit und  Intensität  untersuchen.  Als  Beispiel  für  die  Wichtig- 
keit dieser  Bestimmungen  führt  Eolbe  an,  dass  bei  einem  Farben- 
blinden die  Helligkeit  der  farblos  erscheinenden  Mischfarbe  um  25% 
geringer  war,  als  beim  normalsichtigen  Auge,  was  für  diese  Misch- 
ung eine  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  um  Vi  ergab.  Er  stimmt 
femer  mit  Dobrowolsky  (s.  Ber.  1875.  S.  100),  welcher  mit 
Spektralfarben  operierte,  überein,  dass  bei  Berücksichtigung  der 
chromatiachen  Valenz  von  den  Pigmentfarben  Scharlach,  Qelb 
(pikrins.  Na.),  ScheeTsches  Grün  und  ultramarin  das  Blau  vom 
normalen  Auge  am  leichtesten  wahrgenommen  wird.  Im  Einklang 
hiermit  steht  E  o  1  b  e's  Beobachtung ,  dass  bei  Pigmenten  von  glei- 
cher chromatischer  Valenz  die  rein  blauen  Pigmente  durch  den- 
selben Zusatz  von  Neutralgrau  verhaltnissmässig  weniger  geschwächt 
werden,  als  andere  Tone,  insbesondere  Orange.     [Eolbe.] 

Parinaud  (39)  findet  eine  sehr  verschiedene  Empfindlichkeit 
des  Anges  für  die  Spektralfarben,  je  nachdem  es  sich  im  Dunkeln 
befionden  hat,  oder  nicht;  letzteren  Falles  findet  er  die  grösste 
Helligkeit,  d.  h.  Empfindlichkeit  für  den  minimalen  Beiz  im  Gelb, 
ersteren  Falles  vom  Bot  zunehmend  nach  Blau  und  Violett.  Dieser 
Unterschied  findet  sich  aber  nicht  für  die  Macula  lutea;  er  leitet 
die  Zunahme  der  Helligkeit  für  die  übrige  Netzhaut  von  der  stär- 
keren Lichtwirkung  der  brechbareren  Strahlen  auf  den  Sehpurpur  ab. 
Die  Zunahme  der  Lichtempfindlichkeit  erstreckt  sich  aber  nicht  auf 
die  Farbenempfindung,  für  das  adaptierte  Auge  erscheint  vielmehr 
eine  Farbe  zwar  heller,  aber  nicht  gei^ttigter.  (Etwas  Näheres  über 
die  üntersuchungsmethode  ist  nicht  angegeben.) 

Mi^ville  (40),  selbst  rotblind,  hat  zur  Untersuchung  des  Licht- 
sinnes rotierende  Scheiben  von  physiologischem  Grau  (nach  Ole 
Bull  (s.  Ber.  1881.  S.  119),  auf  welcher  sich  Sektorabschnitte  von 
Schwarz  befinden,  benutzt,  um  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  der  sich 
bildenden  Eränze  zu  bestimmen.    Es  werden  Sektoren  von  6^,  6^5 
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Q.  8.  w.  TOD  2  mn  Höhe  in  Zwiseheniaumeii  tob  1  bis  1,5  cm  «vf 
einer  Scheibe  yon  15  cm  Dm.  angebracht  nnd  ermittelt,  wie  Tiel 
Kranze  sichtbar  sind  fftr  das  normale  Ang^e  in  1  m  Distanz  'nnd  im 
viele  Knlnze  von  einem  pathologischen  Ange  erkannt  werden  können; 
die  Beleuchtung  kann  durch  Vorhange  Tor  dem  Fenster  modiiieieTt 
w^den«  Von  Seit^i  des  Ejranken  wird  zu  dies^  Untersuchung  keine 
Intelligenz  erfordert.  Aehnlich  yerftfart  Mi^ville  zur  UnterraiA- 
ung  des  Farbensinnes,  indem  er  farbige  Sektorabachnitte  (von  übri- 
gens unbekannter  chromatischer  Val^iz)  auf  dem  physiologischen 
Grau  rotieren  lässt.  Er  bespricht  die  yerschiedenen  Bemühungen 
anderer  Forseher,  zu  exakten  Resultaten  über  HeUigkeits-  tmd  EVv- 
benvalenzen  zu  gelangen,  und  begreift  die  Schwierigkeiten,  welcbe 
sich  diesen  Bestimmungen  entgegenstellen.  Mi^ville  s^bsfc  ist 
ausschliesslich  rotblind  oder  »rotsch wacht ,  deam  er  findet  für  Bka, 
Gelb  und  Grün  bei  sich  dieselbe  Grösse  des  farbigen  Sektors,  wie 
für  ein  normales  Ange  erforderlich  ist,  ffir  Rot  aber  einen  etwA 
doppelt  so  grossen  Sektor  als  für  ein  normales  Auge. 

Eönig(41)und  Dieterici  (41)  suchen  die  Empfindlichkeit  des 
Auges  für  Wellmilangenversdiiedenheiten  an  möglichst  vielen  SteUeo 
des  Spektrums  zu  bestimmen,  indem  sie  als  Maass  der  Empfindlidi- 
keit  nicht  den  ebenmerklicfaen  unterschied,  sondern  den  ans  yideii 
Einstellungen  auf  Gleichfaeit  berechneten  mitÜieren  Fehler  einer  Be- 
obachtung nehmeiL  Mittelst  einer  Anordnimg  des  Spektralapparates 
durch  welche  zwei  CoUimatorröhren  mit  Spalt  um  die  Axe  des  Pris- 
ma's  gedreht  und  durch  geeignete  EinsteUung  die  Fsurbe  beider  Pris* 
maflachen  gleich  gemacht  werden  kann,  und  einer  an  den  GoUima^ 
toren  angebrachten  Spiegelyorrichtung  bestimmten  sie  ffir  ihre 
beiden  Augen  die  mittleren  Fehler  der  je  50  Einstellungen  fÖr  Wd- 
lenlangen  von  je  10  |i|Ji  zwischen  640  |i|i  und  430  fi|i  (Milliontel 
Millimeter),  und  fanden  im  AUgememen  die  Resultate  von  Mandel- 
stamm  (s.Ber.  1872. S.  110),  Dobrowolsky  (s.  Ber.  1872. S.  112) 
nnd  Pei  rce  (s.  Ber.  1888.  S.  119)  bestätigt,  dass  nämlich  die  Unter- 
schiedsempfindliehkeit  stetig  zunimmt  von  C  bis  D ,  diann  sinkt  bis 
etwa  £,  dann  zunimmt  bis  F,  aber  verschieden  nach  den  Intensiifiten; 
sie  haben  femer  bei  zwei  veisehiedenen  Beleuchtungsintensitatea  be- 
obachtet und  ftM»en  die  Resultate  ihrer  Beobachtungen,  welche  sie 
auch  graphisch  dargestellt  geben,  dahin  zusammen :  1)  daiss  die  un- 
terschiede der  Farbenempfindung  im  roten  Ende  des  Spektrum  bis 
etwas  über  die  Linie  G  hinaus  lediglich  durch  die  vorhandenen  Infcoi- 
sitatsunterschiede  bedingt  sind;    2)  dass   das  Maximum  der  Unter» 
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lAifdaempfiiidlichkeit  fOr  Wellenlangen  im  Gelb  liegt,  aber  f&r  die 
baden  Beobaekter  an  verschiedenen  Stellen,  wahrend  8)  die  beiden 
andern  Mazima  im  BlangrQnen  und  im  üebergang  vom  Indigo  zxsm 
Violett  f&r  beide  Beobachter  an  denselben  Stellen  liegen ;  4)  dass  die 
tfftirinm  wandern  und  zwar  mit  steigender  Intensität  nach  dem  vio- 
letten Ende  des  Spektrums  hin  (ebenso  wie  der  neutrale  Punkt  im 
Spektrum  der  Botgrünverwechseler  s.  König  (56)). 

König  (42)  hat  die  von  v.  Helmholtz,  y.  Frey  und 
T.  Kriea  (s.  Ber.  1881.  S.  121)  ermittelten  Wellenlangen  einfacher 
koB^lementirer  Farben  durch  Umrechnung  und  Reduktion  auf  (ifi 
^ISiicmtd  Millimeter)  vergleichbar  mit  einander  zu  machen  gesucht 
und  ermittelt,  dass  ftlr  jeden  der  drei  Beobachter  die  Punkte  mit 
ziemlicher  Genauigkeit  auf  einer  glatten  Kurve  liegen  und  die  Ab- 
weiehungen  wohl  sammtlich  auf  der  Verschiedenheit  ihrer  Farben- 
^steme  beruhen.  Die  Angaben  Schelske's  (s.  Ber.  1882«  S.  145) 
machen  einen  Vergleich  mit  den  drei  Beobachtern  unmöglich. 

Charpentier  (44)  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  früheren 
Versoehe  (s.  Ber.  1888.  8. 126)  und  f&gt  der  Angabe,  dass  bei  gleicher 
Helligkeit  die  Farben  eine  um  so  £einere  Unterscheidung  gestatten, 
je  weniger  brechbar  sie  sind,  noch  hinzu,  dass  bei  gleicher  Hellig- 
keii  des  Grundes  eine  Farbe  sich  besser  von  weissem  Grunde  als  von 
gleichfarbigem  Grunde,  und  noch  besser  als  von  weissem  sich  von 
komplementarfarbigem  Grunde  unterscheidet ;  dass  femer  bei  gleicher 
dtfomatischer  Intensität  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  die  ein- 
ziehen Stehen  ein  und  dieselbe  ist;  dass  aber  die  Grenze  der  Unter- 
nkeidborkeit  von  Punkten  zu  einer  Bestimmung  des  verschiedensten 
Lichtes,  farbigen  und  farblosen,  dienen  kann,  da  die  Wahrnehmung 
von  Helligkeitsdifferenzen  nicht  von  der  Farbe  oder  von  der  Art  des 
angewendeten  Lichtes  abhangig  ist. 

T.  Szilagji  (46)  hat  unter  der  Annahme,  dass  die  Lichtin- 
tenntit  und  die  Wirkungsenergie  auf  die  Empfindung  ungefähr  gleich 
oder  wenigstens  proportional  gesetzt  werden  könne,  die  Pigment- 
larben  einem  Grau  gleichzumachen  und  so  die  »Aequivalenz  einer 
Farbe  in  Graoc  zu  bestimmen  gesucht.  Er  hat  teils  den  Farben- 
kreieel  benutzt,  indem  er  eine  Farbengleichung  gleich  einer 
Glrichung  aus  Schwarz  und  Weiss  machte,  teils  einen  besonderen 
Apparat  (Prismenapparat,  s.  Ber.  1881.  S.  126),  durch  welche 
das  in  Rotation  versetzte  MaxwelTsche  Scheibenpaar  und  eine 
graue  mit  einem  dunkleren  Streifen  versehene  Platte  zur  Deck- 
ung   (Druckfehler    >Drehung€     im    Original)     gebracht    wurden. 
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Durch  Verschiebung  der  Prismen  wird  das  Bild  der  grauen  Platte 
immer  lichtschwächer  und  verhalt  sich  das  gefundene  Grau  dann 
gegenüber  dem  Pigmente  gleich  und  wird  als  dessen  »aequiya- 
lentes  Graue  genommen.  Aus  diesen  so  bestimmten  Farbenscheiben 
wurden  dann  Kombinationen  in  solcher  Anzahl  hergerichtet,  dass 
ein  jedes  Pigment  wenigstens  in  zwei  Kombinationen  eintrat. 
Aus  den  Versuchen  und  Berechnungen  ergab  sich  die  grösste  Wir- 
kungsenergie für  Gelb,  die  geringste  für  Violett;  die  Berechnung 
aus  den  zu  Grau  kombinierten  Farbengleichungen  ergab  sehr  genaue 
Uebereinstimmung  mit  den  direkten  Vergleichen.  Sziligyi  kommt 
zu  den  Folgerungen :  1)  dass  es  möglich  ist,  nach  dem  angewandten 
Verfahren  die  physiologische  Energie  eines  Pigmentes  zu  bestinunen, 
d.  h.  seine  Aequivalenz  mit  einem  Grau;  2)  dass  die  bei  der  Ver- 
mischung grau  bildenden  Pigmente  als  Komplemente  wirken,  d.  h. 
ihre  physiologische  Energie  sich  positiv  summiert.  Ausserdem  er- 
wähnt Szilagyi  eine  eigentümliche,  der  Irradiation  ähnliche  Er^ 
scheinung,  wenn  man  ein  farbiges  Quadrat  vor  ein  äquivalentes 
Grau  bringt.  Das  Quadrat  erscheint  dann  undeutlich  begrenzt,  wie 
abgerundet  an  den  Ecken  und  mit  unbestimmten  Kontouren,  wah- 
rend es  auf  hellerem  oder  danklerem  Grau  scharf  viereckig  er- 
scheint. Die  Aequivalenz  der  Pigmente  mit  Grau  zeigte  sich  übri- 
gens individuell  verschieden. 

Dobrowolsky  (46)  hat  die  merkwürdige  Beobachtung  von 
£.  Fick  (s.  Ber.  1878.  S.  109),  dass,  während  ein  einziges  farbiges 
Objekt  unter  einem  Gesichtswinkel  von  19  Sek.  nicht  mehr  farbig 
erschien,  mehrere  (16)  Objekte  unter  je  einem  Gesichtswinkel  von 
15  Sek.  farbig  erschienen ,  einer  weiteren  Prüfung  unterzogen ,  in 
welcher  er  die  Rolle,  welche  die  Zerstreungskreise  hierbei  spielai, 
festzustellen  suchte.  Dobrowolsky  fand  nun  für  seine  (normal- 
sichtigen) Augen  die  Differenz  zwischen  einem  und  mehreren  far- 
bigen Objekten  in  je  20  mm  Entfernung  von  einander  niemals  so 
gross,  als  Fick  sie  gefunden  hatte.  Befanden  sich  die  farbigen 
Punkte  nur  10  mm  von  einander  entfernt,  so  waren  die  Unterschiede 
grosser;  waren  sie  nur  5  mm  von  einander  entfernt,  so  nahmen 
sie  noch  mehr  zu ,  und  zwar  fand  er  für  Grün  einen  Gesichtswinkel 
von  44,8"  bei  1  Punkt ,  84,5"  für  16  Punkte  in  20  mm  Abstand, 
22,4"  bei  ebenso  viel  Punkten  in  10  mm  Abstand  und  18,7"  in 
5  mm  Abstand,  ähnlich  bei  Rot  "34,4",  82,6",  24,9"  und  22,4". 
Dobrowolsky  verwirft  nicht  den  Schluss  Fick*s,  dass  die 
einzelnen   Punkte    der    Netzhaut  einander    bei   der  Erzeugung  der 
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Farbenempfindung  nnterstfitzen ,  achreibt  indess  die  gefundenen  ün- 
tereehiede  hauptsaehlicb  dem  Einflüsse  der  Zerstreuungskreise  zu. 
Ffir  Fick's  Auffassung  macht  er  auch  die  Erfahrung  geltend ,  dass 
sowohl  Sehschärfe  als  Farbenempfindung  beim  binokularen  Sehen  oft 
grosser  gefanden  werden,  als  beim  monokularen  Sehen,  also  zwei, 
auf  je  einem  Auge  erzeugte  schwächere  Empfindungen  zu  einer  stär- 
keren Empfindung  verschmelzen.  Sowohl  Fick  als  Dobrowolsky 
haben  sich  bei  ihren  Versuchen  farbiger  Papiere  bedient,  vor  welche 
ein  Pappstück  mit  je  ein  oder  je  16  Lochern  gebracht  wurde,  und 
ffir  diese  Objekte  wurde  dann  die  Entfernung  bestimmt,  in  welcher 
eben  noch  die  Farbe  erkannt  werden  konnte. 

Nieden  (47)  demonstriert  eine  vereinfachte  Form  des  Helm- 
holtz'schen  Leukoskop's  (s.Ber.  1878.  S.114  undBer.  1882.  S.  14(3), 
in  welchem  gleichfalls  2  Kalkspathromboeder  das  von  einem  Punkte 
ausgehende  Licht  in  zwei  auf  einander  senkrechte  Strahlen  spalten, 
dann  durch  Quarzplatten  und  weiter  zu  einem  NicoTschen  Prisma 
leiten,  durch  dessen  Umdrehungen  das  Licht  abgelenkt  werden  kann. 
Bei  einer  gewissen  Einstellung  des  Nicol  sieht  der  Farbenblinde  die 
beiden  komplementärfarbigen  Felder  gleich  und  aus  der  Stellung  des 
Index  am  Nicol  ergiebt  sich,  mit  welcher 'Art  der  Farbenblindheit 
der  untersuchte  behaftet  ist.  Nieden  giebt  an,  es  hätten  sich  zwei 
flefaarf  gesonderte  Klassen  der  Farbenverwechsler,  ohne  üebergänge, 
ergeben,  worüber  man  indess  Eon  ig  (56)  vergleiche. 

Auch  König  (48)  beschreibt  dasselbe  vereinfachte  Leukoskop 
und  schlägt  daf&r  den  Namen  »Ophthalmoleukoskopc  vor. 

Wolffberg  (49)  hat  zur  klinischen  Untersuchung  des 
Liebtsinnes  und  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Alteration  der 
brechenden  Medien  und  Lichtsinnanomalie  eine  Yersuchsanordnung 
getroffen,  in  welcher  die  Helligkeit  des  Tageslichtes  variiert  wird 
durch  Vorsetzen  von  Seidenpapierrahmen  vor  einen  viereckigen  Aus- 
Bcbnitt  im  Fensterrahmen  im  übrigens  verdunkelten  Zimmer.  Bei  den 
80  erhaltenen  verschiedenen  Helligkeitsstufen  werden  farbige  Tuch- 
si&cke  von  verschiedener  Grösse  auf  schwarzem  Sammet  einzeln  dem 
zu  Untersuchenden  in  5  m  Entfernung  gezeigt,  und  derselbe  hat  an- 
zugeben, ob  er  das  farbige  Objekt  sieht  oder  nicht.  Fttn&ehn  Rah- 
men mit  Seidenpapier  überspannt  gestatten  eine  Helligkeitsabmin- 
denmg  von  1  bis  ^,  die  Grössen  der  farbigen  Tuchstücke  variieren 
80,  dass  sie  von  einem  normalen  Auge  bei  den  verschiedenen  Hellig- 
leitsabstufungen  eben  erkannt  werden  können.  Je  starker  die  Hellig- 
l^eitaabnahme,  um  so  grösser  müssen  die  Objekte  sein.    Als  konstant 
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wird  die  Helligkeit  angeeehen,  wenn  Bot  von  Vt  mm,  Odb  von 
IVs  mm  u.  s.  w.  in  5  m  Entfernung  erkannt  werden.  Die  farbigen 
Objekte  sind  reihenweise  auf  einer  Tafel  angeordnet,  so  dass  ihre 
Entfernung  bei  gewisser  Helligkeit  einen  numerischen  Ausdruck 
für  den  Lichtsinn  gestattet:  wenn  z.  B.  Reihe  9  von  einem  norma- 
len Äuge  gesehen,  von  dem  untersuchten  aber  nur  Reihe  7  gesehen 
werden  kann,  so  ist  der  Lichtsinn  um  '/i6  herabgesetzt,  —  Auch 
fdr  die  perimetrische  Prüfung  des  Lichtsinnes  ist  diese  Methode  an* 
wendbar.  Die  Veröffentlichung  der  nach  dieser  Methode  gewonnenen 
Resultate  stellt  Wolffberg  in  Aussicht.  (Die  Methode  ist  ge- 
nauer dargestellt  in  ▼.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophth.  1885.  XXXI.  1. 
S.  1.) 

Mayer  hausen  (50)  hat  die  eigentümlichen  Scheinbewegungen 
Ycm  farbigen  Figuren  auf  farbigem  Grunde,  j^elche  als  »flatternde 
Herzen«    bezeichnet   werden ,    einer   erneuten  Untersuchung   unter- 
worfen.    Er  bezeichnet  diese  scheinbaren  Ortsreranderungen  fiarbiger 
Tüpfel  auf  andersfarbigem  Untergründe  als  »Chromatokinopsien«  und 
findet,  dass  die  Scheinbewegung  nicht  auf  Grün  und  Rot  oder  Blau 
beschränkt  ist,  sich  aber  bei  bestinuntem  Rot  und  Grün,  welche  er 
auf  einer  Tafel    beifügt,   besonders  gut   und  in  ihren  Einzelheiten 
verfolgen  lässt.      Die   Scheinbewegung   (sekundSre    Bewegung)    der 
grünen  Flache  von  1  cm  im  Dm.  auf  rotem  Grunde  stimmt  mit  der 
wirklichen   (primären)   Bewegung   in   Lage  und   Richtung  überein, 
wenn  die  primäre  Bewegung  in  der  Ebene  des  Grundes  erfolgt;  bei 
Bewegungen  senkrecht  auf  seine  Ebene  scheint  der  Tüpfel  vor,  auf, 
oder   hinter    dem    Grunde    zu    schweben ,    bei   Kombination  dieser 
beiden  Bewegungsrichtungen  tritt  das  »Flatternc  auf.     Die  Schein- 
bewegungen erfordern  eine  gewisse,   auszuprobierende  Geschwindig- 
keit der  Bewegung   des  Papiers  und  eine  gewisse  Abminderung  der 
Helligkeit,   welche  aber  nicht  so  gross  sein  darf,  dass  die  Farben- 
perception  dadurch  völlig  verloren  geht ;  etwas  peripherisches  SAen 
auf  den  Tüpfel  begünstigt  das  Auftreten  der  Erscheinung.     Die  Elr- 
klärung,  welche  Mayerhausen  giebt,  basiert  darauf,  dass  ein  po- 
sitives Nachbild  des  Tüpfels  bei  der  Bewegung   erzeugt  wird,    wel- 
ches sich  gleichsinnig  mit  der  primären  Bewegung  bewegt,  *und  in 
dem  Momente,  wo  die  Bewegung  rückgängig  wird,  am  deutüehsten 
hervortritt.     Wir  halten  also  das  Nachbild  für  das  wirkliche  Objekt 
und  projicieren  demgemäss  die  Bewegungen  desselben  auf  den  gleich- 
massigen,  scheinbar  unbewegten  Grund. 

V«  Fleischl   (51)  bemerkt  im   Anschlüsse    an  seinen  Vortrag 
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(5),  dasB  das  gewellte  Attssehen  Ton  Gitterstaben  nieht  von  dem 
Zapfenmosaik  herrühren  könne,  da  die  Lange  und  Höhe  der  Wellen 
viel  zn  gross,  auch  nicht  eine  geringe  Grosse  des  Gesichtswinkels 
der  Zwischenrämne  f&r  das  Zustandekommen  der  Erscheinung  Be- 
dmgimg  sei,  sondern  nur  Eontouren  zwischen  zwei  verschiedenen 
Helligkeiten.  Ferner  hat  v.  Fleischl  beobachtet,  dass  die  Ge- 
sehwindigkeit  eines  Objektes  grosser  erscheint,  wenn  das  Bild  des- 
selben Über  die  Netzhaut  hingleitet,  als  wenn  dasselbe  durch  ent- 
spreekecide  Augenbewegungen  festgehalten  wird. 

Auch  Mayerhausen  (52)  tritt  der  Auffassung  von  Berg- 
mann, Hensen  und  Helmholtz,  dass  die  wellige  oder  perl-^ 
sefanurfÖrmige  Erscheinung  an  parallelen  Liniensystemen  in  Verbin- 
dung stehe  mit  dem  Zapfenmosaik  der  Netzhaut,  entgegen,  indem  er 
V.  Fleischl  (51)  beistimmt,  dass  die  Höhe  der  Wellen  ein  yiel*- 
htAm  der  Grösse  besitzt,  die  sie  nach  jener  Erklärung  haben  müsste, 
und  dass  die  Kleinheit  des  Gesichtswinkels,  unter  welchem  die  Stäbe 
erscheinen,  keine  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Erschei- 
nung ist,  sondern  dass  sie  an  jedem  Eontour  zwischen  zwei  verschie- 
denen Helligkeiten  oder  Farben  auftritt.  —  Mayerhausen  findet 
wräter,  dass  die  Wellenlinien  nicht  stabile  sind,  sondern  dass  ein  fort- 
währender Wechsel  in  dem  Phänomen  stattfindet,  indem  die  Wellen- 
berge zu  Wellenthälem  werden  und  bald  kürzer,  bald  länger  gestreckt 
eneheinen.  Mayerhausen  sucht  die  Erklärung  dieser  Erscheinung 
in  den  eigentümlichen  fortwährenden  Schwankungen  des  »Eigen- 
liehtes  Aet  Netzhäute,  wegen  deren  Begründung  wir  auf  das  Original 
vttweisen.  —  In  dem  späteren  Nachtrage  berichtet  Mayerhausen, 
dssB  Leroy  (s.  Ber.  1882.  8.  186)  das  Phänomen  aus  dem  Mangel 
an  Gleichmässigkeit  der  EristalUinse  erklärt  habe  und  sieht  im  Hin- 
blick hierauf  als  feststehend  an,  dass  wellige  Eontouren  aus  verschie- 
denen Ursachen  und  mit  verschiedenen  besonderen  Eigenschaften  zur 
Beobachtung  kommen  können. 

Biccö  (55)  hat  beobachtet,  dass,  wenn  Licht  in  seine  geschlos- 
senen Augen  fällt,  er  in  dem  dunkelroten  Gesichtsfelde  einen  etwas 
heller  roten  Stern  sieht,  welchen  er  von  dem  Linsenstern  abhängig 
^ubt,  und  dass  nach  dem  Bedecken  der  geschlossenen  Augen  mit 
der  Hand  das  Gesichtsfeld  dunkel  und  darin  ein  schwarzer  Stern 
mit  einem  Anfluge  von  grüner  I^rbung  erscheint:  das  komplemen- 
fire  negative  Nachbild.  —  Ausserdem  hat  Riccö,  wenn  er  beim 
Erwachen  sogleich  auf  eine  Druckschrift  blickte,  die  Buchstaben  rot 
tmd  den  weissen  Grund  bläulich  grün  gesehen,  aber  nur  sehr  kurze 
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Zeit,  und  dieses  Phänomen  unter  verschiedenen  Bedingungen  ver- 
folgt. —  Er  bemerkt  personUch,  dass  er  blond  und  pigmentarm  sei, 
was  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  wohl  begünstige. 

Eon  ig  (56)  hat  bei  13  »Botgrünverwechslemc  die  Lage  des 
neutralen  Punktes  im  Spektrum  nach  einer  im  Original  nachzosehmi- 
den  Methode  bestimmt  und  gefunden,  dass  die  Lage  des  neutraloi 
Punktes  bei  den  verschiedenen  Individuen  einen  kontinuierlichen 
üebergang  zeigt  und  dieselben  sich  nicht  in  zwei  gesonderte  Gruppoi 
von  »Rotblindenc  und  »Grünblindenc  trennen  lassen.  Er  hat  femer 
bei  Veränderungen  der  Lichtintensitäten  von  1  bis  80  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Preyer  (s.  Ber.  1881.  S.  136)  eine  Abhängigkeit  der 
Lage  des  neutralen  Punktes  von  der  Intensität  gefunden,  und  zwar 
eine  lineare,  funktionelle  Beziehung  zwischen  IntensiiSt  und  Wellen- 
länge. Bei  drei  hierauf  untersuchten  Botgrünverwechslem  trat  bei 
den  grössten  der  benutzten  Intensitäten  fast  vollständiger  Stillstand 
des  neutralen  Punktes  ein,  bei  geringen  Intensitäten  rückt  der  neu- 
trale Punkt  ziemlich  schnell  nach  dem  blauen  Ende  des  Spek- 
trums hin. 

Wir  heben  aus  dem  Aufsatze  Königs  noch  zwei  Dinge  von 
allgemeinem  Interesse  hervor:  1)  der  gewiss  von  allen  Farbenunter- 
suchem  willkommen  geheissene  Ausdruck,  statt  Rotblind,  Qrünblind 
oder  Rotgrünblind  unabhängig  von  theoretischen  Annahmen  zu 
sagen:  »Rotgrünverwechslerc  ;  2)  die  Elrzeugung  eines  »Normal- 
Weissc  nach  dem  Vorschlage  des  Dr.  Hagen,  wonach  ein  Papier 
wenige  Sekunden  über  die  Flamme  eines  brennenden  Magnesium- 
drahtes  gehalten  wird  und  sich  dadurch  mit  einer  feinen  Schicht  von 
Magnesiumoxyd  bedeckt  und  eine  ungemein  zarte  und  schone  weisse 
Färbung  erhält,  welche  sich  leicht  zu  jeder  Zeit  in  genau  derselben 
Farbennüance  herstellen  lässt. 

Zu  den  bereits  im  vorjährigen  Berichte  S.  137  nach  des  Ver- 
fassers eigenem  Auszuge  referierten  Untersuchungen  von  Donders 
(57  u.  58)  tragen  wir  hier  noch  Folgendes  nach :  ftbr  die  beiden  von 
Raleigh  unterschiedenen  Eategorieen,  welche  zur  Hervorbringung 
eines  Natrongelb  aus  Lithium-Rot  und  Thalliumgrün  verschiedener 
Mengen  des  Rot  und  Grün  bedürfen,  ergab  sich,  dass  die  eine  Ka- 
tegorie einen  herabgesetzten  Farbensinn  hatte,  ferner,  dass  f&r  Grün- 
blinde dif;  erforderliche  Mischung  ziemlich  mit  dem  normalen  Far- 
bensinn übereinstimmt,  bei  Rotblinden  aber  die  Menge  des  Lithium- 
rot sehr  bedeutend  viel  grosser  sein  muss  und  ausserdem  fand  sich 
bei    Dr.  Sulz  er,    dass   die   Mischung  für   sein   rechtes  Auge  eine 
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andei«  sein  musste  als  ftir  sein  linkes  Auge  und  dass  seine  beiden 
Augen  im  langwelligen  (warmen)  Teile  des  Spektrums  verschieden 
waren  nach  Tinte,  Intensität  und  Saturation,  während  sich  im  kurz- 
welligen (kalten)  Teile  des  Spektrums  die  Abweichungen  auf  luten- 
Biiat  und  Saturation  beschrankten.  Bei  ihm  ist  für  das  linke  Auge 
die  wanne  Seite  des  Spektrums  nach  der  kalten  hin  verschoben  und 
sw&r  der  Art,  dass  die  grösste  Verschiebung  bei  der  Natronlinie 
liegt ,  indem  das  reine  Gelb  des  rechten  Auges  X  =  0,589 ,  das  des 
linken  Augee  X  =>  0,577  entspricht  und  diesem  das  Gelb  des  rech- 
ten Auges  orange  erscheint,  üebrigens  wurden  von  111  Augen  die 
J^nstellungen  für  das  Gelb  zwischen  X  0,572  und  X  0,594,  für  die 
meisten  Augen  auf  X  0,579  gemacht.  —  Es  ergab  sich  femer  bei 
Untersuchungen  von  Donders,  dass  die  Intensität  des  Gemisches  aus 
läthiumrot  und  ThalJiumgrün  konstant  kleiner  ist,  als  die  Summe 
der  Intensitäten  der  Komponenten  und  zwar  in  dem  Yerhältniss  von 
0,678  SU  1.     Bei  Farbenblinden  ist  das  Yerhältniss  ein  anderes. 

Eotelmann  (61)  hat  unter  23  Singhalesen  und  8  Hindus 
keinen  Farbenblinden  gefunden;  bei  rot  und  blau  zeigten  sich  nur 
geringe  Abweichungen  in  der  Benennung,  zahlreiche  bei  Grün, 
Orange,  Violett,  Braun  und  Rosa.  Eotelmann  (62)  hat  auch  die 
Augen  von  22  Kalmücken  untersucht,  von  denen  auch  keiner  farben- 
blind war,  doch  waren  die  Farbenbenennuugen  häufig  schwankend. 
25  Augen  wurden  hypermetropisch,  9  emmetropisch,  keines  myopisch 
gefunden. 

Hubert  (67)  tritt  für  die  Notwendigkeit  der  Annahme  einer 
Botgrfinblindheit  ein,  da,  wenn  auch  eine  Gruppe  Rotblinder  nach 
Holmgren  existiert,  welche  zu  Purpur  Grau  und  Grün  legt,  es 
ausB^em  eine  grosse  Anzahl  Farbenblinder  giebt,  welche  beiderlei 
Yerwecbslungen  begehen  und  welche  willkürlich  der  einen  der  bei- 
den ersten  Gruppen  zugewiesen  werden.  H.  hat  femer  gefunden, 
dass  die  nach  Holmgren  Rotblinden  ein  starkverkürztes,  die  Grün- 
blinden ein  weniger  verkürztes  Spektrum  haben,  und  schliesst  daraus, 
dass  die  Yerkürzung  des  Spektrums  Hand  in  Hand  geht  mit  einer 
Yerscbiebung  der  Farbenempfindung  für  die  Spektralfarbenfolge,  was 
auch  mit  der  Yerschiebung  der  hellsten  Stelle  des  Spektrums  für 
die  Farbenblinden  im  Einklang  sei,  und  dass  die  Yerschiedenheiten 
in  der  Farbenempfindung  der  Rotgrünblinden  durch  die  verschiedene 
Lange  ihrer  Spektren  bedingt  seien.  Die  grosse  Empfindlichkeit 
Farbenblinder  für  Helligkeitsunterschiede  erklärt  er  daraus,  dass  die 
fehlende  Färbung  dem  Farbenblinden  die  Unterscheidung  von  Hellig- 
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keitsdifPerenzen  erleichtere,  weil  er  viele  Objekte,  die  dem  Farben* 
tüchtigen  durch  Farbenverschiedenheit  imponieren,  farUoe  und  nur 
versehieden  hell  sieht. 

Hochegger*8  (68)  Bespreehung  der  Entwickelang  des  Far- 
bensinnes schliesst  sich  im  Ganzen  an  Marty^s  gleich  betiteltea 
Werk  an,  bemüht  sich  das  Problem  scharf  zu  begreneen,  den  Be- 
griffen: Empfindung,  Gefühl,  Urteil  ihren  Anteil  am  Farbensinn  so- 
zuweisen  und  klar  zu  stallen,  und  behandelt  in  zwei  Hauptricli- 
tungen  das  Problem,  nämlich  vom  historisch-philologischen  und  Yom 
biologischen  Standpunkte.  In  ersterer  Beziehung  behandelt  Hoch* 
egger  das  Yerhältniss  von  Empfindung  und  Gefühl  zur  Sprache, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Homer  gewiss  nicht  farbenblind 
gewesen  sei.  In  zweiter  Hinsicht  behandelt  er  die  Entwickelnng 
der  iarbeuempfindenden  Organe  bei  den  Tieren,  die  Erfahrungen  über 
den  Farbensinn  und  die  Farbenbezeichnung  der  Naturyölker  und 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  der  verfeinerte  Farbensinn  des  Kul* 
turmenschen  nicht  auf  einer  YervoUkommnung  des  Empfindungs- 
organs, sondern  auf  einer  fortschrittlichen  Entwickelnng  des  intel- 
lektuellen Vermögens,  auf  einer  Umbildung  des  ästhetischen  Gefühles 
und  Ausbildung  des  Urteiles  beruhe.  »Wir  sind  feinfühliger,  aber 
nicht  feiner  empfindend  geworden.«  Dass  Hochegger  ein  Gegner 
der  Magnu stachen  Hypothese  ist,  bedarf  denmach  wohl  kaum  der 
Erwähnung. 

Hilbert  (71)  fügt  den  86  bisher  beschriebenen  Fällen  von 
Doppelempfindungen  (s.  Ber.  1882.  S.  155)  einen  Fall  hinzu,  in  wel- 
chem mit  unangenehmen  Geschmäcken  und  Gerüchen  sieh  bestimmte 
Farbenempfindungen,  braun,  grau,  braungrün,  gelb  assocüerten,  aus- 
serdem aber  beim  Anhören  von  Melodieen  Vorstellungen  bestimmter 
Personen  und  beim  Anblick  von  Personen  zuweilen  Gehörsempfin- 
dungen und  zwar  von  unbekannten  Melodieen  auftraten. 

V.  Vintschgau(72)  und  Lustig  (72)  haben  die  Zeit  zu  bestim- 
men gesucht,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Lichtes  eines  elektri- 
schen Funkens  und  der  Signalisierung  des  eben  hinreichend  deutlich 
entwickelten  Nachbildes  verstreicht,  und  fanden  für  Lustig  im 
Mittel  aus  den  zuverlässigsten  Beobachtungen  diese  Zeit  =  0,344 
Sekunden.  Indem  wir  bezüglich  der  Versuchsanordnung,  der  Elimi- 
nierung der  Fehlerquellen  auf  das  Original  verweisen,  bemerken  wir, 
dass  die  angegebene  Zeit  die  Reaktionszeit  für  eine  Lichtempfindung 
an  sich  mit  begreift;  diese  Reaktionszeit  für  die  Wahrnehmung  des 
elektrischen  Funkens  selbst  ergab  aber  im  Mittel  0,136  Sek.,  welche 
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roa  den  0,344  Sek.  in  Abzug  zu  bringen  sind ,  so  daas  die  Zeit  bis 
SBT  hinreichend  deutlich^i  Wahrnebmung  des  Nachbildes  nur  0,208 
Sek.  im  Mittel  betragt.  Bei  einer  Modifikation  der  Versucbsanord- 
nung,  durch  welche  sowohl  die  Lichtempfindung  als  die  Erscheinung 
des  positiven  Nachbildes  signalisiert  wurde,  fanden  sie  statt  0,208 
Sek.  etwas  mehr,  nämlich  0,272  Sek.  Obgleich  sich  die  Differenz 
Ton  0,064  Sek.  noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen  befindet,  so  glauben 
sie  doch,  dass  die  etwas  längere  Zeit,  welche  bei  der  zweimaligen 
Signalisierung  gefunden  wurde,  vielleicht  durch  eine  Teilung  der 
Aufmerksamkeit  des  Reagierenden  bedingt  sein  könne,  eine  Annahme, 
wof&r  allerdings  die  Tabellen,  die  sie  von  ihren  Protokollen  geben, 
SU  sprechen  scheinen ;  indess  sind  die  Differenzen  der  einzelnen  Beob- 
achtungen in  beiden  Tabellen  immerhin  ziemlich  gross. 

Hubert  (73)  hat  nach  halb-  oder  ganzdurchwachten  Nächten 
an  sich  selbst  die  Erscheinungen  abwechselnder  Erhellung  (bei  Herz- 
systole) und  Verdunklung  (Diastole)  beobachtet,  welche  etwa  der  Er- 
leuchtung durch  einen  Blitz  bei  Tageshelle  vergleichbar  sind ;  ausser- 
dem ein  Hervortreten  der  Buchstaben  aus  der  Ebene  des  Papiers  und 
der  Steine  aus  der  Ebene  des  Strassenpflasters,  und  hierbei  auch  eine 
rote  Färbung  der  Zwischenräume  zwischen  den  Steinen,  als  ob  sie 
mit  Carminpulver  bestreut  wären  —  Erscheinungen,  welche  nach 
dem  Mittagessen  sofort  verschwinden.  H  i  1  b  e  r  t  sieht  diese  Er- 
scheinungen als  dem  Eigenlichte  der  Netzhaut  verwandte  und  als 
durch  Veränderungen  in  den  Ceutralorganen  bedingt  an  und  bringt 
diese  Beobachtung  in  Vergleich  mit  andern  Fällen  von  Erythropsie 
(s.  Ber.  1882.  S.  148  und  1883.  S.  134)  bei  intaktem  dioptrischem 
Apparate  und  starker  EIrregung  des  Nervensystems. 

In  Steinheim's  (74)  Fällen  trat  1)  Erythropsie  Abends  und 
Morgens  und  bei  Aufenthalt  im  Zimmer  nach  Eataraktoperationen 
ein,  verlor  sich  aber  im  Laufe  des  Tages,  und  2)  Erythropsie  bei 
Coloboma  chorioideae  et  retinae  ohne  Eataraktoperation  und  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  bei  einer  nervösen  Dame ;  in  den  Augen- 
medien  fanden  sich  keine  veranlassenden  Momente.  Nach  mehreren 
Monaten  schwand  das  Rotsehen. 

König  (75)  sah  vor  dem  Oeffiien  der  Augenlider  manchmal 
das  Gesichtsfeld  mit  regelmässigen  Sechsecken  von  graublauem  Tone 
mit  gelbem  Saume  und  unregelmässig  in  denselben  gelegenen  schwarzen 
Punkten  erf&llt;  beim  Oefihen  der  Augenlider  verschwindet  die  Er- 
flcheinong.     Eine  Erklärung  giebt  König  nicht. 

Barrett  (76)  fand  monokulare  Diplopie  bei  einem  Patienten 
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mit  einem  quer  über  die  Hornhaut  verlaufenden  Trübungsstreifen, 
wenn  derselbe  hypermetropisch  gemacht  und  seine  Akkommodatioa 
gelahmt  wurde;  er  vergleicht  diese  Diplopie  mit  derjenigen  im 
Scheine  r'schen  Versuche. 
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Gleichgewichtsorgane  mit  dem  Kleinhirn.  Versuche  mit  Durohschneidung 
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16)  —  R.,  üeber  den  kleinsten  subjektiven  merkbaren  Unterschied  zwischen 
Reaktionszeiten.  Nach  Versuchen  von  Bogren  und  Willhard.  Mit- 
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Baas  (1)  benutzt  zur  Messung  der  Pupillendistanz  einen  Zirkel 
mit  Ebenholzspitzen,   an    welchem  ein  Indicatorbogen  befestigt  ist, 
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hat  snr  Umgehung  der  ans  der  Bewegung  der  Äugen  resultieren- 
den Unsicherheit  der  Messung  den  Abstand  zwischen  dem  End- 
punkt des  inneren  Lad  winkeis  des  einen  von  dem  äusseren  Lidwinkel 
des  andern  Auges  gemessen,  und  bei  vielen  hundert  Messungen  kon- 
statieren können,  dass  diese  Distanz  von  der  direkt  gemessenen  Pu- 
pOlendistanz  sehr  wenig,  nur  um  1  höchstens  2  mm  differiert. 
Daraus  folgt,  dass  zur  Feststellung  der  Pupillendistanz  die  Messung 
jener  2  festen  Punkte  substituiert  werden  kann. 

Zehender's  (5)  Yierspiegelapparat  besteht  aus  4  platinierten 
Planspiegeln,  von  denen  die  beiden  mittleren  in  der  Normalstellung 
einen  rechten  Winkel  mit  einander  bilden  und  ihre  spiegelnden 
Flachen  dem  Beobachter  zukehren.  Die  spiegelnden  Flachen  der 
Seitenspiegel  sind  den  spiegelnden  Flächen  der  beiden  Mittelspi^el 
zugekehrt  und  bilden  für  den  Beobachter  einen  Eonvei^enzwinkel 
TOB  22Vi^.  Objekte,  (Nadeln) ,  welche  sich  in  den  Seitenspiegeln 
abspiegeln  und  ein  rechtwinkliges  Dreieck  bilden,  können  nun  so 
Tenchoben  werden ,  dass  sie  f&r  die  Augen  des  Beobachters  sich 
deeken  und  daraus  ergiebt  sich  dann  die  gegenseitige  Entfernung 
der  Drehpunkte  der  Augen.  Ist  die  der  Augendistanz  entspre- 
eliende  Stellung  des  Nadelvierecks  gefunden,  so  geschieht  die  Mes- 
sang  der  Konvergenz  durch  Drehung  der  Mittelspiegel  aus  ihrer 
Winkelstellung  von  90^,  indem  die  Nadeln  z.  B.  bei  maximaler  Kon- 
vergenz wieder  zur  Deckung  gebracht  werden  und  die  Winkelstellung 
abgelesen  wird,  welche  die  Mittelspiegel  und  die  Seitenspiegel  haben. 
Wegen  der  Berechnung  des  Konvergenzwinkels  verweisen  wir  auf 
diB  Original. 

Budde  (9)  hat  die  Scheinbewegungen,  welche  nach  der  Be- 
trachtung eines  bewegten  Objektes,  fortdauern ,  wenn  man  auf  ein 
ruhendes  Gesichtsfeld  blickt  oder  die  Augen  schliesst,  einer  eingehen- 
den Besprechung  unterzogen  und  bezeichnet  diese  Scheinbewegungen 
als  »metakinetischec.  Ist  das  zunächst  betrachtete  (erste)  Gesichts- 
feld in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bewegt  und  richtet  man  dann  die 
Augen  auf  ein  ruhendes  (zweites)  Gesichtsfeld ,  so  scheinen  die  Ge- 
genstände sich  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  verschieben,  und 
iwar  mit  ungleicher,  der  Bewegung  im  ersten  Gesichtsfeld  entspre- 
chender Geschwindigkeit.  Ist  ferner  nur  ein  Teil  des  ersten  Gesichts- 
feldes bewegt,  so  erscheint  im  zweiten  Gesichtsfelde  nur  dieser  Teil 
in  »metakinetischer  Verschiebungc.  Die  Wahrnehmung  der  meta- 
kinetischen Scheinbewegung  wird  erleichtert,  wenn  in  dem  ersten 
und  dem  zweiten  Gesichtsfelde  deutlich  verfolgbare  Einzelheiten,  wie 
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Punkte  oder  Flecke  sich  befinden,  sowie,   wenn  man  den 
Punkt  und  den  unterhalb  vor  ihm  liegenden  Teil  des  Gesichtsfeldes 
beachtet.     Ausserdem  ist  eine  gewisse  Dauer    (2 — 3  Sek.)  für  die 
Betrachtung  des  ersten,  bew^en,   Gesichtsfeldes  erforderlich.     Die 
Erscheinung   tritt  auch  ein,   wenn   im  ersten  Gesichtsfelde  sich  nur 
ein  gleich  massig  bewegter  (b)  und  im  zweiten  ein    ruhender  Punkt 
(a)  befindet;  sie  kann  sich   nach  einiger  Zeit  aber  auch  umkehren, 
so  dass  der  bewegte  Punkt  b  still  zu  stehen,  a  aber  sich  zu  bewegen 
scheint.     Bezeichnet  man  die  Stelle  der  Netzhaut  ß,  auf  welche  b 
fallt,  als  »kinetisch  gereizte,  so  kann  man  sagen:  >Fallen  die  Bilder 
zweier  ruhender  Punkte  a  und   b  auf  zwei  Stellen  der  Netzhaut  a 
und  ß,  von  (denen  ß  gegen  a  kinetisch  gereizt  ist ,  so  erteilt  ß  dem 
Punhte  b  eine  metakinetische  Scheinbewegung  gegen  a,  deren  Rich- 
tung mit  der  Reizrichtung  übereinstimmi     Die  scheinbare  Verachie- 
bung  nimmt  mit  der  Zeit   ab   und  ihre  Abnahme  ist  die  metakine- 
tische  Scheinbewegung    des  Punktes   b^^     Die    Grösse    und  Dauer 
der  metakinetisehen    Verschiebung  fand  Budde  von  der  Dauer  der 
Anschauung     des    ersten    Gesichtsfeldes    abhängig.      Ist    auch   das 
zweite  Gesichtsfeld    in  Bewegung,   so  auperponieren  sich  die  meta- 
kinetische  Verschiebung   und    die  reale    Bewegung.      Wegen   einer 
physiologischen  Erklärung  der  Erscheinung,  wobei  eine  Verschiebung 
der  percipierenden  Netzhautschicht  anzunehmen  wäre,  verweisen  wir 
auf  das  Original;   eine  zweite   Erklärung   fasst   die  metakinetische 
Verschiebung   als  Pseudoekopie  auf,   d.  h.  als  eine  »Fälschung  der 
Schlüsse,  welche  im  Centralorgan  aus  richtig  angemeldeten  Empfin- 
dungen gezogen  werden. c      Budde  geht  hierbei  von  der  Erwägung 
aus,   dass  wenn  cdn  mit  Marken   versehener  Streifen  sich  an  einem 
ruhenden  Streifen  mit  Marken  äusserst  langsam  vorbeibewegt,  so  dass 
wir  seine  Bewegung  nur  erschliessen,  wir  unsre  Aufmerksamkeit  von 
der  einen  zu  der  andern  Marke  wandern  lassen;  dass  ferner,    wenn 
der  Streifen  sich  mit  einer  ins  Auge  fallenden  Geschwindigkeit  be- 
wegt,   eine  derartige  Wanderung    der   Aufmerksamkeit   gleichfalls 
stattfindet,  welche  letztere  diskontinuierliche  Wahrnehmungen  liefert, 
die  aber  von  kontinuierlicher  Wahrnehmung  nicht  zu  unterscheiden 
sind,    was    ja   auch    für    die   stroboskopiscben    Scheiben    vorausge- 
setzt werden   muss.     Die  Vergleichung   der  Lage  des  bewegten  mit 
dem    ruhenden  Punkte   ist   also    eine    sprungweise    und   aus   diesen 
Sprüngen  der  Aufmerksamkeit   bildet  sich   das  Urteil.    Zu  der  Er- 
klärung der  metakinetisehen  Verschiebung   ist  nun  weiter  noch  die 
Annahme  erforderlich ,   dass   die   (unrichtige)  Beurteilung  der  Lage 
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der  beiden  Punkte  gegen  einander  zur  unbewaasten  Gewohnheit  wird, 
welche  nach  dem  üebergange  Tom  ersten  zum  sweiten  Gesichtsfelde 
noch  eine  Zeit  lang  fortdauert.  —  Die  metakinetisehe  Verschiebung 
findet  nur  auf  dem  fOr  die  Beobachtung  benutzten  Auge  statt;  be- 
obachtet man  aber  im  ersten  Gesichtsfelde  monocular,  im  zweiten 
Unoeolar,  so  tritt  in  diesem  letzteren  ein  Wettstreit  der  Sehfelder 
mit  üeberwiegen  des  scheinbewegten  Feldes  ein.  [Der  deutsche 
Autor,  dessen  Abhandlung  Budde  nicht  hat  wiederfinden  können, 
ist  ZehfuBS  (s.  Ber.  1880.  S.  117  u.  118)  Annalen  der  Physik  und 
Chemie.    N.  F.  IX,  S.  672.    Ref.] 

¥.  BeEold(lO)  hat  eine  Figur  konstruiert,  welche  aus  perspek- 
tinsoh  divergierenden  Liniexi  besteht,  in  welche  Rechtecke  von  genau 
gl^her  Grosse  eingeoeiebnet  sind.  An  den  Stellen,  wo  die  Linien 
mehr  divergieren,  erscheinen  die  Rechtecke  naher,  als  das  Rechteck 
am  Ausgangspunkte  der  Linien;  ausserdem  erscheinen  die  Rechtecke 
▼on  Tertchiedener  GrSsse.  Die  Täuschung  ist  besonders  auffallend, 
wenn  man  die  Zeichnung  aus  sehr  grosser  Nahe  mit  einem  Auge 
betrachtet  und  soll  noch  auffallender  sein,  wenn  sie  in  ganz  grossem 
Massstabe  ausgefährt  aus  der  Ferne  betrachtet  wird. 

Heuse  (11)  hat  unter  bestimmten  Bedingungen  an  der  stro- 
boekopisehen  Trommel  Lichtstreifen,  welche. f&r  das  rechte  Auge  des 
Beschauers  eine  andere  Lage  hatten,  als  f&r  das  linke  Auge  desselben, 
bei  binoeularer  Betrachtung  aus  der  Ebene  heraustreten  und  eine 
stereoekopische  Wirkung  hervorbringen  sehen.  Diese  Erscheinungen 
lassen  eich  noch  mannigfach  variieren. 

Prompt  (12)  versteht  unter  »Acoommodation  de  perspectivec  die 
Aasgleichung  der  Differenzen  der  Objekte  gegen  ihre  NetzhautbUder, 
welche  durch  die  Eugelform  der  Netzhaut  bedingt  werden,  mittelst 
Urteils  (jugement)  er  kommt  dabei  u.  A.  auf  die  Grosse,  in  welcher 
uns  der  Mond  erscheint  am  Horizont  und  am  Zenith,  ohne  indess 
die  alten  Arbeiten  von  Smith  u.  A.  über  dieses  Problem  zu  kennen. 

LeRoux(13)  hat  eigentümliche  Dislokationen  von  Nachbildern 
der  Sonne  beobachtet,  wenn  er  heftige  Stösse  bei  grosser  Geschwin* 
digkeit  von  Eisenbahnzügen,  auf  denen  er  sich  befand,  erhielt; 
das  Nachbild  bildet  ein  eigentümliches,  wesentlich  horizontal  ver* 
laufendes  aber  geschlängeltes  Band ,  aus  dem  einzelne  Stücke  am 
rechten,  oder  am  linken  Ende  oder  in  der  Mitte  aus&Ilen.  (Es  ist 
nicht  recht  deutlieh  aus  dem  Aufsatze  zu  ersehen,  ob  das  primäre 
Bild  die  Hervorbringung  des  Bandes  bewirkt  hat,  und  es  sich  nur 
xm  teilweiaes  Verschwinden  des  Nachbildes  handelt.    Ref.) 
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Bechterew  (14)  kommt  dnrch  seine  Versuche  über  die  Durch- 
schneidung  der  Kleinbimstiele  zu  einem  Resultate,  welches  die  Wi- 
dersprüche zwischen  den  verschiedenen  Experimentatoren  aufeukl&ren 
scheint,   dass  nämlich  bei  Tauben,  Kaninchen  und  Hund^  Durch- 
schneidung  des  hinteren  Kleinhimschenkels  stets  Bollung  des  Tieres 
in  der  Richtung  der  operierten  Seite  zur  Folge  hat,  wahrend  Durch- 
schneidung des  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  und  auch  Durchschnei- 
dung  des    mittleren   Kleinhirnschenkels   beständig  Ton    Rollbeweg- 
ungen  in   der  Richtung   der   entgegengesetzten  Seite   begleitet   ist. 
Dabei  tritt  Ablenkung  der  Augen  und  heftiger  Nystagmus  ein,  und 
zwar  sind  sie  nach  Durchschneidung  des  hintern  Kleinhimschenkels 
das   eine   an   der  Seite ,   nach   welcher  hin  die  Rollung  des  Tieres 
stattfindet,  nach  unten  und  innen,  das  andere  nach  oben  und  aussen 
hin  abgelenkt.     Bechterew  sah  femer  nach  Durchschneidung  der 
Kleinhirnschenkel  ganz  analoge  Erscheinungen  eintreten,  wie  sie  sich 
an  Tieren   nach  Verletzung  einer  Olire,   Durchschneidung  des  Hör- 
nerven,  Lasion  der  hinterseitlichen  Wand  des  dritten  Ventrikels  oder 
Zerstörung   der   halbzirkelförmigen  Kanäle  einstellen.  —   Bezüglich 
der  Operationsmethoden   und  der  Einzelheiten   müssen   wir   auf  das 
Original  verweisen,  da  die  Versuche  mit  der  Innervation  der  Augen- 
bewegungen nicht  in  direktem  Zusammenhange  stehen. 

Tigerstedt  (15)  und  B er gqvist  (15)  bemerken  nachtraglich 
zu  ihren  VerHuchen  (s.  Ber.  1883.  S.  151),  dass  die  von  ihnen  ange- 
gebenen Mittelwerte  unmittelbar  nach  den  Versuchsprotokollen  be- 
rechnet sind,  und  dass  sie  nicht  mit  Friedrich  (Wundt's,  Phi- 
losophische Studien  Bd.  U  (1883)  S.  66)  der  Ansicht  sind,  die  ein- 
fache Reaktionszeit  sei  als  eine  ein  für  allemal  bestimmte,  konstante 
aufzufassen. 

Tigerstedt  (16)  hat  im  Verfolg  der  von  Exner  (s.  Ber. 
1874.  S.  114)  gefundene  Tatsache,  dass  man  im  Stande  ist,  unmittel- 
bar nach  der  Reaktion  auf  einen  momentanen  Lichtreiz  zu  beur- 
teilen ,  ob  die  Reaktion  noch  schneller  hätte  erfolgen  können ,  und 
also  mit  ziemlicher  Genauigkeit  die  Reaktionszeit  abzuschätzen  föhig 
ist,  neue  Versuche  über  dieses  Problem  angestellt.  Ein  Lichtreiz  wird 
durch  Herabdrücken  einer  »Tangente«  hervorgerufen  und  die  Reak- 
tionszeit durch  Herabdrücken  einer  zweiten  Tangente  auf  einer  regi- 
strierenden Vorrichtung  bestimmt.  Der  Reagierende  hat  anzugeben, 
ob  er  die  Reaktion  früher  oder  später  ausgeführt  zu  haben  glaube, 
als  in  einem  vorhergehenden  Versuche.  Es  fand  sich,  dass  Bogren 
Unterschiede  zwischen  Reaktionszeiten,  welche  0,05  Sek.  übersteigen, 
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Willhard  Unterschiede,  welche  0,06  bis  0,07  Sek.  übersteigen,  fast 
immer  richtig  beurteilt  hatte,  dass  mithin  die  sabjektive  Schätzung  der 
Reaktionszeiten  nur  unterschiede  yon  mehr  als  0,05  bis  0,07  Sek.  richtig 
beurteilen  kann,  nicht  wie  Exner  aus  seinen  Versuchen  schloss,  Unter- 
schiede Yon  0,01  Sek.  —  Tigerstedt  kommt  weiter  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  in  diesen  Versuchen  gefundene  Zeitinterrall  zwischen  Apper- 
oepiäon  und  Willensanregung  liegen  muss,  und  dass  es  Willenszeit  ist. 
Diese  geringe  Zeitgrosse  ergiebt  sich  aber  nur  dann,  wenn  zwei  un- 
mitelbar  auf  einander  folgende  Reaktionen  mit  einander  verglichen 
werden,  und  kann  auch  nur  für  die  bestimmte  konstante  Anordnung 
der  Versuche  Geltung  beanspruchen.  Das  Zeitintervall  wird  grosser, 
wenn  es  sich  um  die  Beurteilung,  ob  eine  Reaktion  an  und  für  sich 
kurz  oder  lang  ist,  handelt. 


YII.  €irkiilatioii  und  Innervation'). 

1)  Schalten,  M.  W.  v.,  Experimentelle  üntersuchungeQ  über  die  Oirku- 
latioDsyerh&ltnisBe  des  Auges  und  über  den  Zusammenhang  zwischen  den 
CirkulationsTerhältnissen  des  Auges  und  des  Gehirns,  y,  Q  r  a  e  f  e's  Arch. 
f.  Ophth.  XXX.  3.  S.  1  und  4.  S.  61. 

2)  Adamkiewicx,  A. ,  Üeber  Gehimdrnok  u.  Gehimkompression.  Wien 
and  Wiener  Klinik  Nr.  8  u.  9. 

8)  —  Die   Lehre  ▼om  Hirndruck   und  die  Pathologie  der   Himkompression. 

SitEungsber.  d.  k.  k.  Akad.  der  Wissensch.  zu  Wien.    88.  8 — 5.  HefL   III. 

Abt  S.  231. 
i)  —  üeber  Gehirnkompression.     Anzeiger  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in 

Wien.    Nr.  23.    (CentralbL  f.  Augenheilk.    November.) 

5)  J  a  ▼  a  1 ,  Variation  de  courbnre  de  la  corn^  en  synchronisme  avec  les 
pulsations  cardiaques.    (Sociät^  de  biolog.  4.  Oct.)    Progr^  m^.    Nr.  43. 

6)  Katzaurow,  J. ,  üeber  den  Einfluss  heisser  Yollb&der  imd  Fussbäder 
auf  die  Bluicirkulation  im  Auge  und  den  intraokulären  Druck.  Wratech. 
Nr.  1  und  2. 

7)  Hasse,  C. ,  üeber  die  Ursachen  der  Bewegungen  der  Emährungsflüssig- 
keiten  im  tierischen  KOrper.  Pfl üger's Aroh.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXIU.  8. 52. 

8)  Bilbert,  Aufnahme  von  Jodpr&paraten  in  die  Gewebe  des  Körpers» 
speciell  in  die  Augenflüssigkeiten.  Schriften  d.  phjsikal.-ökonom.  Ge- 
sellsch. zu  Königsberg  i.  Pr.  XXIV.  1883. 

9)  Michel,  J.,  üeber  die  Eigenw&rme  des  Auges.  Gompte-rendu  des  tra- 
?anz  de  la  seetion  d*Ophthalmologie.  Gongr^s  international.  Copenhagne. 
1885.    p.  90. 

10)  Kühe,  Fr.,  üeber  den  Einfluss  der  Wärme  und  Kälte  auf  verschiedene 
irritable  Gewebe  warm-  und  kaltblütiger  Tiere.    Inaug.-Diss.   Bern. 

1)  Referiert  von  Prof.  Michel. 
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11)  Guddeii,y. ,  Ueber  die  nearoparalyiiiohe  Estsfinduag.  TagebL  d.  Ver» 
samml.  deutscher  Naturf.  and  Aerite  in  Magdeburg.  S.  265  und  Neurolo^p. 
Gentralbl.  Nr.  20. 

12)  N  i  e  d  e  n ,  A. ,  Zwei  Fälle  von  neuroparaly tischer  Hornhantentsündun^. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XIV.  2  und  3.  S.  249. 

18)  Del  Monte,  M.,  Ottalmite  vasomotoria.    MoTimento.  XVI.  App.  p.  17» 

14)  Frank,  Fran9. ,  Topographie  comparäe  des  syat^mes  nerveuz  ocolo-pa- 
pillaire  et  cardiaque  acc^l^rateur ;  application  au  goitre  ezophthalmiqoe. 
Compte  rendu  offioiel  des  s^ances  de  la  Soci^t^  de  Biologie.  S^ance  du  3. 
mai  und  Gazette  h^bdom.  de  m^d.  et  de  chir.  Mai.  Nr.  20.  S.  820. 
(Das  oculo-pupilläre  Oentrum  und  das  acceleratorische  Henscentrum  sind 
an  der  gleichen  Stelle  im  nntem  Halsmark  und  dem  obem  Dorsalteil  dee 
ROckenmarks  gelagert,  erst  an  den  ersten  Brustganglien  yollzieht  sich  eine 
Trennung.  Die  B  a  s  e  d  o  wasche  Erkrankung  wfirde  auf  eine  Erkrankung 
der  Marksubstans  selbst  zu  beziehen  sein.) 

15)  Mayer,  S.  und  Pribram,  Alfr.,  Studien  fiber  die  Papille.  Prager 
Zeitschr.  f.  Heilk.  Y.  S.  15. 

V.  Schulten^s  (1)  Abhandlung  (siehe  auch  Abschnitt:  »Ana- 
tomiet)  umfaast  A)  die  üirculationsverhUtnisse  des  Auges;  B)  die 
Circulationsverhältnisse  des  Gehirns ;  0)  den  Zusammenhang  zwischen 
den  GircuIationsyerhältDissen  der  Augen  und  des  Gehirns.  Ad  A) 
sind  die  angewandten  Methoden  im  Original  nachzulesen  und  bei  der 
Ausführlichkeit,  mit  der  Literatur  und  üntersuchungsergebnisse 
angeführt  sind,  ist  es  hier  nur  möglich,  die  Zusammenfassung  der 
gewonnenen  Resultate  anzuführen:  »1)  Die  BiutfüUung  des  Auges 
steht  in  direkter  Abhängigkeit  vom  Blutdruck  und  deren  Ge- 
fassen.  2)  Jede  Erhöhung  des  Blutdruckes,  sei  sie  durch  yer- 
mehrten  Blutzufluss  veranlasst  oder  durch  erschwerten  venösen 
Abfluss,  bewirkt  unmittelbar  eine  Vermehrung  der  Blatmenge  des 
Auges.  3)  Jede  Verminderithg  des  Blutdruckes,  beruhend  auf 
erschwertem  Zufluss  (Carotisligatur) ,  verringerter  Blutmenge  oder 
geschwächter  Herztätigkeit,  bewirkt  unmittelbar  Verminderung  der 
Blutfüllung  des  Auges.  4)  Die  Augengefasse  stehen  in  direkter 
Abhängigkeit  von  vasomotorischen  Nerven,  die  teilweise  in  der 
Bahn  des  Halssympaticus  verlaufen,  teilweise  wahrscheinlich  mit 
dem  Trigeminus.  Sie  üben  einen  wirksamen  Einfluss  auf  den  Blut- 
gehalt des  Auges.  5)  Durch  Gefassverengerung  wird  der  Blntge- 
halt  des  Auges  vermindert;  bei  der  Steigerung  des  Blutdruckes,  die 
auf  ausgebreitetem  Gefösskrampf  beruht,  sei  es  durch  direkte  oder 
reflektorische  Reizung  des  vasomotorischen  Gentrums,  macht  sich  zu- 
erst die  Wirkung  des  erhöhten  Blutdruckes  geltend,  wird  aber  gleich 
aufgehoben  durch  die  Ausdehnung  des  Ge&skrampfes  auch  auf*s 
Auge.      6)  Der  Tonus   in   den  Augengefässen  wird  vemindert  oder 
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anschoben  durch  alle  lokalen  ürsachoi,  die  diese  Wirkung  auch  in 
andern  Teilen  des  Organismus  ausüben,  nämlich  temporäre  Anämie 
und  finifemung  der  äusseren  Stütze,  welche  die  Gefässe  im  normalen 
Zfistande  besitzen.  Folge  hievon  ist  eine  erhöhte  Blutmenge  im 
Auge.  7)  Durch  Aufhebung  oder  Einschränkung  der  yasomotorischen 
Impulse,  die  yon  dem  yasomotorischen  Gentrum  ausgehen,  wird  frei- 
lieh der  Gefasstonus  im  Auge  y ermindert,  aber  die  Wirkung  dayon 
wird  aufgehoben  durch  die  allgemeine  Herabsetzung  des  Blutdruckes. 
Das  Abbrechen  der  durch  den  Halssympathicus  fortgepflanzten  yaso- 
motorischen Impulse  ist  jedoch  nicht  hinreichend,  um  den  Geföss- 
toBQs  der  Augen  zu  yermindem.  8)  Das  Vorhandensein  yon  aktiy 
erweiternden  Neryenfaden  für's  Auge  ist  wahrscheinlich.  9)  Die 
Augenflüssigkeiten  (Humor  aqueus  und  Glaskörper)  unterhalten  im 
Bulbos  eine  Spannung,  welche  im  normalen  Zustande  ungetähr 
8—12  mm  Hg  beträgt.  Den  Einfluss,  den  eine  Veränderung  der 
Sekretions-  und  Filtrationsyerhältnisse  dieser  Flüssigkeiten  aufs  Auge 
aosfibt,  ist  noch  wenig  bekannt.  10)  Aeusserer  Druck  übt  einen 
Emflufls  auf  den  Blutgehalt  des  Auges;  der  normal  yorkommende 
Ton  Muskelwirkung  abhängige  Druck  ist  wahrscheinlich  yon  nur 
Torübergehender  Wirkung.  11)  Ungeachtet  der  ziemlich  bedeuten- 
den Veränderungen  im  Blutgehalt  der  Augenge&sse  unterliegt  das 
Kaliber  derselben  und  besonders  der  Arterien ,  sowie  sie  in  der  Re- 
tina und  Chorioidea  beobachtet  werden  können,  wenig  ausgeprägten 
Veiänderungen.  Der  yeränderte  Tonus  dagegen  giebt  sich  auf  auf- 
fallende Weise  durch  die  Veränderung  der  Weite  der  Arterien  und 
in  geringerem  Grade  der  Venen  zu  erkennen.  12)  Nach  dem  Tode 
verbleibt  in  den  Gefässen  des  Auges  eine  gewisse  Blutmenge. 

Man  könnte  aus  dem  Resultat  dieser  Versuche  den  principiellen 
SchlusBsatz  ziehen,  dass  die  Blutcirculation  im  Auge  denselben  Wechseln 
and  Einflüssen  unterworfen  ist,  wie  der  Blutumlauf  in  den  übrigen 
Teilen  des  Körpers.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  die  mit 
steigendem  Druck  schnell  abnehmende  elastische  Dehnbarkeit  der 
Sklera  sich  jeder  plötzlichen  und  bedeutenden  Vermehrung  des  Blutge- 
faftltes  des  Auges  widersetzt.  Ob  auch  der  Verlauf  der  Retinagefässe 
dorch  den  Sehneryen,  sowie  der  schräge  Verlauf  der  Chorioideal- 
▼enen  durch  die  Sklera  eine  regulierende  Bedeutung  haben,  kann 
nicht  mit  Sicherheit  gesagt  werden,  obgleich  es  wahrscheinlich  ist; 
vielleicht  könnte  dabei  ein  Hinderniss  für  den  plötzlichen  Abfluss 
des  Blutes  aus  dem  Auge  gemacht  werden,  welcher  übrigens  gegen 
plötzliche  Anämie  geschützter  erscheint  als  gegen  plötzliche  Hyperamie, 
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ad  B)  haben  sich  folgende  Resultate   ergeben:    »1)  Die  Blufc- 
fQllung  des  Gehirns   steht  in  direkter  Abhängigkeit  von  dem  Blut- 
druck in  dessen  Gefassen.     2)  Jede  Erhöhung  des  Blutdruckes,    sei 
sie  durch  vermehrten  Blutzufluss   oder  besonders  durch  erschwerten 
venösen  Abfluss    veranlasst,   bewirkt  unmittelbar   eine  Vermehmiig 
der  Blutmenge  des  Gehirns.     3)  Jede  Verminderung  des  Blutdruckes, 
beruhend  auf  erschwertem  Zufluss,  verminderter  Blutmenge  oder  ge- 
schwächter Herztätigkeit,  bewirkt  unmittelbar  eine  Verminderung  der 
Blutnienge  des  Gehirns.     4)  Die  Himgefässe  stehen  unter  dem  Ein- 
flüsse vasomotorischer  Nerven,  welche  wahrscheinlich  teils  mit  dem 
Halssympathikus,  teils  intracraniell  verlaufen.     Sie  Qben  einen  wirk- 
samen Einfluss   auf  den  Blutgehalt  der  Himgefässe  aus.    5)  Darch 
Yasokonstriktion  wird  die  Blutmenge  des  Gehirns  verringert,  in  wel- 
chem Grade  der  Einfluss  des  Gefösskrampfes  die  Wirkung  der  gleich- 
zeitigen Steigerung  des  allgemeinen  Blutdruckes  überwiegt,  ist  nicht 
näher  bekannt.      6)  Der  Tonus   in    den  Himgefässen   wird   vermin- 
dert oder  aufgehoben  durch  eine   temporäre  Anämie  —  und  wahr- 
scheinlich durch  Verminderung  der  äusseren  Stütze,  welche  die  Ge- 
fasse  normal  besitzen;   Folge   hievon   ist  eine  vermehrte  Blutmenge 
im  Gehirn.     7)  Wie  die  Beschränkung  oder  die  Aufhebung  der  Im- 
pulse, welche  von  dem  vasomotorischen  Centrum  ausgehen ,  auf  die 
Himgefässe  wirken,  ist  bis  auf  Weiteres  unbekannt.    9)  Die  cerebro- 
spinale  Flüssigkeit   unterhält  für  sich   keine   positive  Spannung    in 
der  Schädelhöhle ;  die   vorhandene  Spannung   beruht   ausschliesslich 
auf  der  Blutmenge  in  derselben.     Eäne   pathologische   Vermehrung 
oder  Verminderung  dieser  Spannung  übt  dagegen  einen  Einfluss  auf 
den  Blutgehalt  des  Gehirnes  aus.      10)  Die  Wirkung  eines  äusseren 
Druckes   auf   die  Umhüllung   des  Gehirns  (Dura)   dürfte  nur  unter 
pathologischen    Verhältnissen   zu  beachten  sein.      11)    Wechsel   im 
Blutgehalt   der   Piagefässe    können   direkt  beobachtet    werden    und 
sind  besonders  auffallend,  wenn  der  Gefässtonus  Veränderungen  er- 
litten.     12)  Nach   dem  Tode  bleibt  eine  beträchtliche  Menge  Blut 
im  Gehirn  zurück.«      In  dieser  Zusammenfassung   ist  eine  fast  voll- 
ständige Uebereinstimmung   mit   den   für  das  Auge  gefundenen  Re- 
sultaten zu   erkennen.     Dadurch   dass    der  Blutumlauf  in  einem  ge- 
schlossenen, zum  Teil  von  elastischen  Wänden  begrenzten  Raum  vor 
sich  geht,  werden   allzu   plötzliche  und  hochgradige  VeriLnderungen 
des  Blutgehaltes  verhindert. 

a  d  C)  wird  zunächst   hervorgehoben ,   dass  die  Frage  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Augen-  und  HirnafFektionen  physiologisch, 
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experimentell  nnd  klinisch  noch  nicht  genügend  vorbereitet  ist,  um 
zafriedenstellend  gelost  zu  werden,  y.  Seh.  meint,  dass  erhöhter 
Blntzufluss  zam  Gehirn,  sog.  collaterale  Hyperämie  nicht  wohl  ohne 
einen  gleichen  erhöhten  Blutznfiuss  znm  Auge  vorkommen  könne, 
femer  dass  eine  passive  Hyperamie  im  Gehirne  in  Folge  von  Er- 
sehw^rang  des  venösen  Abflusses  nicht  zugleich  dem  Auge  zu  gelten 
habe.  Ein  verminderter  Blutzufluss  zum  Gehirn,  muss,  soweit  er 
auf  Absperrung  oder  Beschrankung  des  Blutstromes  in  der  einen 
oder  beiden  Carot.  commun.  beruht,  mächtig  auf  das  Auge  einwirken, 
ebenso  beteiligt  sich  das  Auge  an  der  Anämie,  die  auf  geschwächter 
Herzkraft  und  verminderter  Blutmasse  beruht.  Die  Gefilsse  im  Ge- 
hini können  krampfhaft  kontrahiert  oder  paralysiert  sein,  ohne  dass 
gleichzeitig  diejenigen  des  Auges  dieselbe  Störung  zeigen.  Dagegen 
muss  eine  Gefissparalyse  im  Gehirn  ausser  centralen  Ursachen  eben- 
so von  firweiterung  der  Augengefässe  und  erhöhter  Spannung  im 
Auge  begleitet  sein,  wenn  nicht  die  Gefassparalyse  von  so  allge- 
meiner Ausdehnung  ist,  dass  der  Blutdruck  herabgesetzt  wird ;  als- 
dann kommt  diese  Wirkung  komplicierend  hinzu.  Eine  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Menge  der  Cerebrospinalflüssigkeit  braucht 
keinen  tiefgehenden  direkten  Einfluss  auf  das  Auge  auszuüben;  da- 
g^en  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  veränderter  intracranieller 
Druck,  der  auf  einer  veränderten  Menge  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
beruht ,  sich  in  die  Räume  um  den  Sehnerven  fortpflanzt. 

Aus  der  experimentellen  Arbeit  von  Adamkiewicz(2,  3  und  4) 
über  Gehimdruck  und  Gehirnkompression  ist  zunächst  hervorzuheben, 
dass  nach  ihm  die  pathologischen  Processe,  welche  als  Kompression, 
Eommotion,  Kontusion  bezeichnet  werden,  nur  Zustände  der  Reizung 
und  Lahmung  der  Gehirnsubstanz  sind.  (Es  wurde  an  Kaninchen 
experimentiert.)  Eines  der  ersten  Symptome,  welches  bei  Hirnkom- 
presBxon  beobachtet  wird,  ist  Exophthalmus  und  zwar  des  der  ge- 
drückten Hemisphäre  entgegengesetzten  Auges.  Mitunter  wird  auch 
gleichzeitig  das  2.  Auge  befallen;  doch  dauert  der  Exophthalmus 
bei  Fortdauer  der  Kompression  nur  24  Stunden  an.  Gleichzeitig 
mit  dem  Exophthalmus  tritt  Strabismus  divergens  und  Ptosis  auf. 
Mit  dem  Schwinden  des  Exophthalmus  kommt  es  zu  einem  rotieren- 
den Nystagmus  (Reizerscheinung)  und  gleichzeitig  zu  einem  allge- 
meinen Tremor.  Mit  dem  Schwinden  des  Exophthalmus  soll  ferner 
das  der  komprimierten  Seite  entgegengesetzte  Auge  seinen  Tonus 
verlieren,  es  soll  nicht  allein  Hyperämie  der  Binde-  und  Gefasshaut 
auftreten ,    sondern    es   sollen  auch   im   späteren    Verlaufe   Entzün- 

JahiwbexioM  1  Ophthalmolocrie.  XV,  1884.  10 
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düngen  auftreten.  Durch  Entfernung  des  raumbeschrankendoi  Herdes 
aus  der  Scbädelhohle  werden  die  angeführten  Erscheinungen  aufge- 
hoben. Zerstörung  der  Hirnrinde  ist  ohne  Einfluss.  Dass  beim 
Menschen  Himkompression  trophische  Störungen  hervorbringen  könne, 
zeige  ein  Fall  tou  Himabscess,  in  welchem  das  katarrhalisch  er- 
krankte Auge  sofort  heilte,  nachdem  die  Trepanation  auf  der  dem 
erkrankten  Auge  gegenüberliegenden  Seite  ausgeführt  worden  war. 
A.  meint  ferner,  dass  in  der  sog.  Sehsphäre  nicht  nur  der  psy* 
chische  Akt  des  Sehens,  sondern  auch  alle  motorischen,  sensibeln  und 
sekretorischen  Funktionen  vermittelt  werden,  so  dass  die  Sehsphäre 
zugleich  Fühlssphäre  des  Auges  ist.  Die  Hirnrinde  steht  nicht  nur 
zu  dem  Oculomotorius ,  sondern  auch  zu  den  sympathischen  Fasern 
des  Auges  in  inniger  Beziehung,  und  wird  der  Tonus  der  Augen  f&r 
eine  centrale  Nervenfunktion  gehalten.  Stauungspapille  wurde  nie 
beobachtet;  sie  wird  zu  jenen  Circulationsstörungen  gerechnet,  welche 
durch  Funktionsanomalien  trophischer  Nerven  erzeugt  werden. 

Eatzaurow  (6)    hat  gefunden,   dass    bei   dem  Gebrauch  von 
Vollbädern  (32^,  15  Minuten  Dauer)  nach  ubgefahr  10  die  Papillen 
blässer  (abgesehen  in  4  fallen)   wurden ,   und  der  Unterschied    des 
Kalibers  zwischen  Arterien  und  Venen  sich  ausglich.    Der  intraocu- 
lare  Druck  nahm  von  15  Versuchen   ISmal  bedeutend  ab,  4mal  nach 
5  Minuten,  in  den  übrigen  nach   10 — 15.     K.  nimmt  an,  dass  durch 
die  Vollbäder  in  Folge  der  verminderten  Herztätigkeit  die  Blutmenge 
im  hinteren  Abschnitt  des  Auges  vermindert  werde.     In  Fällen  von 
Glaukom  und  Stauungspapille  konnte  keine  Einwirkung  festgestellt 
werden.  Es  wird  ferner  angegeben,  dass  12mal  8 — 10  Minuten  nach  dem 
Bade  Vermehrung  des  intraokularen  Druckes  und  rötere  Färbung  der 
Papillen  eingetreten  sei.  Ebensowenig  wie  den  Vollbädern  ist  den  Fnsa- 
bädern  (35^,  15  Minuten  lang)  eine   derivierende  Einwirkung  zuzu- 
schreiben. Ophth.  war  keine  entsprechende  Veränderung  zu  konstatieren, 
im  Gegenteil  in  den  meisten  Fällen  eine  erhöhte  Blutzufuhr,  die  in 
mehreren  Fällen  bis  zu  20  Minuten  nach  Beendigung  des  Bades  an- 
hielt.    Desswegen  ist  auch  bei  einer  arteriellen  Hyperämie  des  hin- 
teren Augen-Abschnittes  der  Gebrauch  von  Fussbädem  zu  widerraten. 

Für  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  in  der  vorderen  Augenkammer, 
ebenso  wie  für  die  Gelenkflüssigkeit,  die  serösen  Flüssigkeiten  der 
Bauch-,  Brust-  und  Pericardialhöhle ,  nimmt  Hasse  (7)  an,  dass 
durch  die  Bewegung  der  entsprechenden  Muskeln  luftleere  Räume 
erzeugt  werden,  »in  welche  hinein  die  serösen  Flüssigkeiten  gesogen 
werden,  um  von  da  in  der  nächsten  Phase  wieder  andere  Orte  auf- 
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lasachdn«.  Für  die  vordere  Augenkammer  wird  die  Tätigkeit  des 
Cüiarmüskels  namhaft  gemacht. 

[Hubert  (8)  hat  Untersuchungen  gemacht  über  die  Aufnahme 
Ton  Jod  aus  yerschiedenen  Jodpraparaten  in  die  Gewebe  des  Korpers, 
speziell  in  die  Augenflüssigkeiten.  Die  Präparate  waren  Jodkalium, 
Jodkalium-Quecksilberjodid,  Jodoform  und  reines  Jod.  Die  Applika- 
tion erfolgte  entweder  durch  den  Magen  imd  Darm  oder  subkutan 
oder  durch  Einträufelung  in  den  Gonjunktiyalsack  oder  durch  Ein- 
reibungen in  die  Haut.  Er  fand,  dass  Jodkali  bei  den  Versuchstieren 
nach  innerlichem  Gebrauch  in  5Vs,  nach  subkutaner  Injektion  nach 
3  Minuten  und  nach  Instillation  in  6  Minuten  im  Humor  aqueus 
nachweisbar  sei.  Bei  Jodkalium-Quecksilberjodid  war  dies  nach  3, 
2  und  4  Minuten  der  Fall.  Nach  Jodoform  war  (beim  Menschen) 
nach  innerlicher  Verabreichung  Jod  erst  nach  12  Stunden,  nach  sub- 
kutaner Applikation  nach  15  Minuten  im  Humor  aqueus  nachweis- 
bar, wahrend  bei  reinem  Jod  dies  nach  30  und  25  Minuten  der  Fall 
war.  H  a  a  b.] 

Michel  (9)  benutzte  zur  Ermittelung  der  Eigenwärme  des 
Auges  die  thermo-elektrische  Methode  und  wurde  in  das  Auge  selbst 
eine  Thermosäule  eingeführt.  Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen. 
Im  Durchschnitt  ergab  sich  bei  einer  Korpertemperatur  you  36,5 — 
38,9  eine  Temperatur  Ton  31,9  für  die  Tordere  Kammer  und  eine 
8(dche  Yon  36,1  für  den  Glaskörperraum ;  die  Thermosäule  befand  sich 
alsdann  nnge&hr  in  der  Mitte  der  beiden  genannten  Räume.  Die  be- 
deutende Wärmeherabsetzung  in  der  vorderen  Kammer  war  aber  nur 
Torbanden  bei  nicht  geschlossener  Lidspalte.  Sobald  letzteres  der  Fall 
war,  stieg  die  Temperatur  ungemein  rasch  um  2^—3^  und  höher;  sie 
sank  gerade  so  rasch  um  13^ — 15^,  wenn  auf  die  geschlossenen  Lider 
eine  Eisblase  aufgelegt  wurde.  Femer  trat  als  sichere  Thatsache  her- 
Tor,  dass  je  mehr  die  Thermosäule  sich  der  Oberfläche  der  Iris  oder 
der  Innenfläche  der  Netzhaut,  d.  h.  den  Blutgefässen  näherte,  die 
Temperatur  entsprechend  der  allgemeinen  Körpertemperatur  stieg. 

Kühe  (10)  beschäftigte  sich  mit  der  Feststellung  des  Einflusses 
der  Kälte  und  Wärme  auf  die  Iris  der  Kaltblüter.  Erwärmung  der 
Irig  yon  0^  C.  bis  zu  einem  bestimmten  höheren  Grade  —  beim 
Frosche  bis  etwa  40®,  bei  der  Kröte  bis  10®  und  beim  Aale  bis  un- 
gefähr 7®  C.  —  bewirkte  stets  entsprechende  Verengerung  der  Pu- 
pille, weiteres  Erwärmen  oder  Abkühlen  vom  charakteristischen 
Punkte  an  hat  eine  nachträgliche  Erweiterung  zur  Folge.  Die  Er- 
weiterung der  Froschpupille  schlägt  wieder  in  eine  Verengerung  um, 
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sobald  das  herausgenommene  Auge  unter  +  12^  G.  abgekühlt  wird ; 
am  nicht  herausgeschnittenen  Auge  tritt  diese  Erscheinung  nur  in 
G^enwart  des  Lichtes  oder  nach  Zerstörung  des  CentnJnerTen- 
systemes  auf. 

Mayer  (15)  und  Pribram  (15)  sahen  bei  Kaninchen  in 
Folge  Ton  Himarterieuklemmung  deutliche  Pupillenerweiterung,  auch 
noch  nach  Durchschneidung  des  Sympathikus  oberhalb  des  Ganglion 
cervicale  supremum.  Die  Erweiterung  war  schwächer  auf  der  ope- 
rierten als  auf  der  nichtoperierten  Seite.  Dass  nach  Sympathikus- 
durchschneidung  überhaupt  noch  Pupillenerweiterung  eintritt,  wird 
auf  Lahmung  des  Okulomotoriuscentrums  bezogen,  und  als  Beweis 
dafür  betrachtet,  dass  das  pupillenerweiternde  Centrum  unterhalb  der 
durch  die  Arterienklemmung  geschädigten  Partien  im  Rückenmark 
liege.  In  einigen  Versuchen  trat  sehr  starke  Pupillenyerengerang 
ein,  wenn  nach  längerem  Bestände  der  Himarterieuklemmung  der 
Blutstrom  wieder  freigegeben  wurde,  und  wird  diese  Myosis  auf  eine 
direkte  Reizung  des  Irisgewebes  bezogen. 

V.  Gudden  (17)  bespricht  im  Hinblick  auf  den  praktischen 
Zweck  der  Verbannung  des  Decubitus  aus  den  Irrenanstalten  durch 
sorgsamere  Pflege,  Reinhalten  etc.  die  verschiedenen  Modalitäten,  mit- 
telst deren  die  Erkrankung  der  Hornhaut  bei  Trigeminusdurchschnei- 
dung  vermieden  werden  kann.    Folgende  Versuche  werden  mitgeteilt : 

1)  Bei  zwei  neugeborenen  Kaninchen  wurde  intraorbital  der  N. 
opticus  mit  den  Ciliamerven  durchschnitten.     Die  Hornhaut,  unem- 
pfindlich, blieb  klar,  weil  durch  die  Erhaltung  der  Nn.  palpebrales 
die   Cilien  auf  die  leiseste  Bemühung  reagierten   und  das  Schliessen 
der  Lider  bewirkten ;  2)  bei  einem  neugeborenen  Kaninchen  wurden 
neben  Optikus   und  Ciliarästen   auch   die  Palpebraläste  des  Quintus 
und    der  N.    oculomotorius    durchschnitten.      Hornhaut   und  Cilien 
waren  ganz  unempfindlich.     Jetzt  schützte  die  Ptosis  und  die  unbe- 
weglich  vorgeschobene  Palpebra  tertia   die  Hornhaut.     Eine   vorge- 
kommene Verwundung   heilte  gut;   3)   bei   erwachsenen  Kaninchen 
wurde  das  Ganglion  cervicale  supremum  exstirpiert.   Zuerst  Pupillen- 
verengerung (Reizerscheinung),  dann  am  2.  Tage  Pupillenerweiterung 
Lähmungserscheinung) ,     welche    im    weiteren    Verlaufe    nachliess. 
Das  obere  Lid  senkte  sich  durch  Lähmung  des  Mülle  raschen  Mus- 
kels, diese  Senkung  wurde  durch  die  Trigeminusdurchschneidung  noch 
vermehrt.     Dadurch  wird  also  ein  gewisser  Schutz  hergestellt,   und 
genaue  Ueberwachung  verhindert  jede  Zerstörung;    4)  bei  einem  er- 
wachsenen Kaninchen,    dem    der   Trigeminus    durchschnitten  war, 


Keratitifl  nenroparalytioa.  149 

fartlbte  sich  bei  mangelnder  Pflege  die  Hornhaut.  Bei  sorgfältiger 
Behandlung  trat  Heilung  unter  Bildung  eines  Leukoms  ein.  5)  Ein 
in  gleicher  Weise  operiertes  Tier  wurde  in  einen  Kasten  mit  glatten 
Wänden  und  teppichbelegtem  Boden  gebracht ;  bis  zum  6.  Tage  blieb 
die  Hornhaut  klar,  dann  trat  durch  Nachlässigkeit  eines  Pflegers  eine 
leichte  Trübung  auf.  Ein  Versuch  mit  Wegnahme  der  natürlichen 
Schutzvorrichtungen  bei  erhaltenem  Trigeminus  zeigte,  dass  trotz  der 
Lahmung  der  Lidmuskeln  die  Cornea  doch  bedeckt  bleibt,  weil  der 
Betractor  bulbi  das  Auge  tief  in  die  Augenhohle  zurückzieht. 
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dafür.     Im    16.  Jahrhundert   also   kamen   die  Goncayglaser  in  Ge- 
branch.    Ha  ab.] 
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XVI.    3. 

48)  Zehender,  W. ,  Die  Augenheilkunde  in  der  neuen  Prüfungs-Ordnung. 
Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  66.  (Es  ist  allerdings  zu  bedauern,  dass 
in  der  Prüfungs-Ordnung  die  Augenheilkunde  als  ein  Zweig  der  Chirurgie 
angesehen  wird,  mit  der  sie  sehr  wenig  Gemeinsames  hat.) 

44)  —  Wie  soll  man  schreiben  und  drucken,  um  die  Augen  der  Schuljugend  zu 
schützen.    Deutsche  Bevue.  Nov.  1883. 

45)  Fontaine-Atgier,  Le  mobilier  scolaire  dans  ses  rapports  avee  Phy- 
gi^ne  de  Toeil  myope  et  en  particulier  la  tablechaise  hygieniqne  k  trois 
inclinaisons  fi&äes  automatiquement.  Paris.  (Die  Schulbank  scheint  zweck- 
mässig zu  sein.) 

46)  Schubert,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Schiefschriftfrage.  Berlin. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  44. 

47)  Staffel,  F.,  Die  Kurrentschrift;  ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  Normal- 
schrift und  Normal -Heftlage.    Gentralbl.  f  allg.  Gesundhtspfl.   III.   S.  43. 

48)  Schneller,  Ueber  Lesen  und  Schreiben.  Vortrag  geh.  in  der  naturf. 
Gesellschaft  in  Danzig.  Danzig.  44  S.  (Macht  darauf  aufmerksam  ,  dass 
der  Druck  der  Bücher  häufig  nicht  den  hygienischen  Anforderungen  ent- 
spricht  und  empfiehlt  beim  Schreiben  eine  schräge  Mittellage  des  Heftes.) 

49)  S  n  e  1 1  e  n ,  E   G. ,  A  System  of  school-seats.    Brit.  med.  Journ.  I.  p.  310. 

50)  Esmarch,  F.,  Zar  Belehrung  über  das  Sitzen  der  Schulkinder.  Für 
Lehrer  und  Eltern  schief  und  kurzsichtig  werdender  Kinder.    Kiel. 

51)  Baginsky,  Allgemeine  deutsche  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hy- 
giene und  des  Rettungswesens  zu  Berlin  im  Sommer  1883.  Gruppe  2—6. 
Deutsch.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  XVL  S.  10.  (Es  fand 
sich  nichts  Neues  in  Bezug  auf  Subsellien.) 

52)  Armaignac,  H. ,  Le  mobilier  scolaire  dens  ses  rapports  avec  Thygi^ne 
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de  Toeil  myope.    BeTue  k  propos  du  trayail  aar  le  m^me  scget,  de  F  o  n- 
taine-Atgier.    Bevae  clinique  d*ocul.  p.  177. 

53)  Baginsky,  Die  ärztliche  Üeberwachung  der  Schulen.  Deutsche  Med.- 
Ztg.  V.  S.  486. 

54)  Am  ick,  W.  B. ,  The  effects  of  sanitation  upon  the  organs  of  vision. 
Joum.  Americ  med.  Abs.  II.  p.  287. 

55)  Hai  ten hoff,  G.,  Gekrönte  Preisschrift.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  375. 

56)  —  Bapport  du  Jury  de  eoncours  »sur  les  canses  et  les  moyens  pr^ventifs 
de  la  o^it^«.    Annal.  d'Ocul.  T.  XCII.  p.  142. 

57)  Claretie,  Lee  ateliers  d^ayeugles.    Bevue  d*ocaIist.  1883.  Nr.  7.  p.  143. 

58)  Degen,  Die  Öffentliche  Krankenpflege  im  Frieden  und  inl  Kriege  nach 
dem  Ergebniss  der  Ausstellung  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  des  Bettungs- 
wesens zu  Berlin  1883.    Manchen.    250  8. 

59)  L  0  c  h  e  r  e  r,  G.,  Das  Auge  und  das  Sehen.  Die  Pflege  des  Auges  und  die 
Erhaltung  der  Sehkraft.     Nach  Dr.  Garter*8  Eyesight.     Berlin.    210  S. 

60)Girard,  La  cosm^tiques  oculaire  et  Thygi^ne.  Bey.  trimestr.  d'Ophth. 
p.  1. 

61)  Ergänzungen  zu:  Das  Liniennetz-,  Punktnetz-  und  Stich musternetz- 
Zeiohnen.  (Urteile  von  Augenärzten.)  Auszug  aus  der  Zeitschrift  des 
Vereins  deutscher  Augenärzte.  Berlin.  (Verwerfung  der  S  t  u  h  Im  a  n  n*- 
sehen  Methode,  welche  auch  durch  einen  Erlass  des  Bayer.  Ministeriums 
(nehe  vorj.  Ber.  S.  175)  und'  anderer  Ministerien  verboten  ist.) 

62)  Gräfe,  A.,  Die  Bedeutung  der  Augenheilkunde  als  akademisches  Lehr- 
Objekt.  Bede  bei  Eröffnung  der  Universitätsaugenklinik  zu  Halle  a.  S. 
Deutsche  Bevue  IX.  8.  S.  57.  (Im  Wesentlichen  Beleuchtung  der  anatomi- 
ichen  Entwicklung  der^  Augenheilkunde.) 

63)  F  i  e  u  z  a  1 ,  Le  Congrä  de  la  Haye  et  la  prdvention  de  la  cdcit^.  Bul- 
letin des  Quinze-Ving^.    Nr.  3. 

64)  Sercey,  Francisque,  Gare  ä  vos  yeux.  (Sages  conseils  donn^s  par  un 
myope  &  see  confr^res.)    Paris. 

65)  Krankenhaus-Lexikon  fElr  das  Königreich  Preussen.  Yerzeioh- 
niss  der  Anstalten  fßr  Kranke  und  Gebrechliche  in  den  einzelnen  Orten 
im  Jahre  1884  und  Darstellung  des  Krankenhaus-,  Irren-,  Blinden-  und 
Taubstummenwesens.    Herausg.  vom  kgl.  statist.  Bureau. 

66)  Warlomont,  Les  instituts  ophthalmiques  provinciaux  beiges  et  T In- 
stitut ophthalmique  international  de  San  Bemo.  Annal.  d'Oculist.  T.  XCI. 
p.  195. 

67)  Le  Boy,  Museum  d*Ophthalmologie.    Bevue  clinique  d^Oculisi  p.  246. 

68)  Armaignac,  H.,  Projet  de  cr^ation  d'une  musde  d'ophtalmologie.  Be- 
vue clinique  d'OcuHst.  p.  57,  81. 

69)  Ledda,  S.  A.,  Una  visita  a  diverse  cliniche  oftalmiatriche  italiane.  Spal- 
lanzani.    Modena.  2.  s.  XIV.  p.  12,  119,  230. 

70)  Plazolles  de  Pontenay,  Conference  sur  la  c^cit^  et  sur  les  reven- 
dications  des  aveugles.    ßouen. 

Magnus  (4)  fordert  die  obligatorische  Einführung  des  Cr ede'- 

schen  Verfahrens  in  allen  Gebnrts-  und  Findelhäusem,  Unterricht  und 
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Verbreitung  des  Yerfahrens  im  Publikom  und  obligatorische  Melde- 
pflicht eines  jeden  Falles  von  Blennorrhoea  neonatorum  für  die  Heb- 
amme, verbunden  mit  einer  kurzen  Bemerkung  über  die  ärztliche 
Behandlung. 

Brail'ey  (5)  berichtet  im  Namen  des  Gomite's  zur  Verhüinng 
der  Blindheit  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum,  dass  nach  den 
statistischen  Erhebungen,  besonders  in  den  Blindenanstalten,  80 — 40®/o 
durch  Ophthalmia  neonatorum  erblindet  seien  und  schlägt  vor,  das 
Publikum  über  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung  zu  belehren. 

Steffan  (6)  wünscht,  dass  folgende  Verordnung,  welche  teil- 
weise schon  in  Sachsen  besteht,  für  das  Verhalten  der  Hebammen 
allgemein  erlassen  werde :  Verzögern  oder  verweigern  die  Angehörigen 
die  Zuziehung  ärztlicher  Hilfe,  oder  ist  eine  sachgemässe  ärztliche 
Hilfe  überhaupt  nicht  zu  beschaffen,  so  hat  dieHebaipme  unter  Hinweis 
auf  die  Gefahr  der  Ortsbehörde  von  dem  Falle  Anzeige  zu  machen. 

Schmitt  (9)  berichtet,  dass  in  der  Gebäranstalt  zu  München 
trotz  der  angewendeten  Prophylaxe  durch  Einträufelung  von  HoUen- 
steinlösung  (anfanglich  l^/o,  später  2®/o)  von  962  Kindern  34  an 
Blennorrhoe  erkrankten,  und  empfiehlt  mehr  die  Anwendung  einer 
Sublimatlösung  (0,06  auf  100).  Eigentümlich  nimmt  sich  das  yoU- 
ständige  Ignorieren  des  Gonococcus  auf;  Sc  hm.  meint  nämlich,  es 
idürfte  für  die  Entstehung  der  Blennorrhoe  durch  puerperale  In- 
fektion der  Umstand  sprechen,  dass  sie  meistens  4 — 6  Tage  nach  der 
Geburt  entsteht,  zu  einer  Zeit  also,  wo  bei  den  meisten  Wöch- 
nerinnen der  Wochenfluss  eine  eiterartige  Beschaffenheit  annimmt 
und  die  Uebertragung  dieses  alterierten  Sekretes  in  irgend  einer 
Weise  dem  Auge  des  Neugeborenen  mitgeteilt  wirdc. 

In  dem  Gutachten  der  kgl.  preussischen  wissen- 
schaftlichen Deputation  (26a)  wird  als  mit  einem  früheren 
Gutachten  in  Widerspruch  stehend  hervorgehoben,  dass  unter  den 
Normativ-Bestimmungen  für  Eadettenanstalten  und  andere  verwandte 
Schul-  und  Erziehungsinstitute  zu  Verhütung  der  Eurzsichtigkeit 
dais  Gaslicht  in  den  Schul-  und  Arbeitsstuben  sich  ausgeschlossen 
findet.  Die  Deputation  schliesst  sich  den  Bedenken  in  Betreff  des 
Gebrauches  gegitterter  Tafeln  und  Hefte,  sowie  der  Anwendung  der 
Stuhl m an n'schen  Zeichenmethode  an,  und  hält  eine  besondere 
Fürsorge  besonders  in  den  untersten  Klassen  für  notwendig,  da 
gerade  die  Zeit  bis  10.  oder  11.  Lebensjahr  es  sei,  wo  jene  Ver- 
änderung des  Augapfels,  welche  die  Kurzsichtigkeit  hervorbringt, 
am  häufigsten  angelegt  oder  entwickelt  wird. 
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Die  in  dem  ärztlichen  Gutachten  über   das  höhere  Schulwesen 
Elsass-Lothringen's  (siehe  voij.  Ber.)  zum  Schutze  der  Augen 
empfohlenen    Massregeln    werden    im    Allgemeinen    auch    für    die 
Elementarschulen  (27)  empfohlen ;  doch  dürfte  man  in  Be- 
zog auf  den  Schutz  des  Sehvermögens  an  den  Elementarschulen  minder 
strenge  Forderungen  stellen  können.     Die  Forderung   einer  doppel- 
seitigen Beleuchtung  für  mehr  als  5—6,5  Meter  breite  Klassenzimmer, 
wenn  die  Fenster  nur  3,5 — 3  Meter  hinaufreichen,  wird  im  Princip  aus- 
drücklich aufrecht  erhalten.    Die  Lesebücher  für  Anfanger  sollen  über- 
haupt keine  Buchstaben  unter  2  mm  Höhe  erhalten,  und  die  Einführung 
der  Antiqua  wird  besonders  empfohlen.     Als  die  einzig  wichtige,  den 
natürlichen  Bedingungen  der  Augen-  und  Handbewegungen  entspre- 
chende Lage  wird  die  Lage  des  Heftes  von  dem  Schreibenden  und 
mit  seinem  unteren  Rande  unter  einem  Winkel  von  etwa  30^  schief 
ansteigend  angesehen,  demnach  die  Beibehaltung  der  üblichen  Schräg- 
schrift empfohlen.     Nicht  unwichtig  ist  es ,   auf  eine  hinreichende 
Schwarze  der  Tinte  zu   achten,   wie   darauf,  dass   die  Kinder  beim 
Schreiben  hinreichenden  Raum  haben.      Der  Schaden   der  Schiefer- 
tafeln wird  nicht  für  so  erheblich  gehalten,  die  weissen  Kunststein- 
tafeln werden  als  > unleugbarer  Fortschritt«  angesehen.     Im  Anhange 
Nr.  2  findet  sich  ein  Auszug  aus  Seite  27 — 41  des  »Aerztlichen  Gut- 
achtens über  das  höhere  Schulwesen  Elsass-Lothringens«  betreffend 
die  Licbtmenge  in  den  Klassenzimmern,  die  Subsellien,  das  Lesen  und 
Schreiben,  die  Schriftgrösse  (vergl.  vorj.  Ber.). 

In  dem  Berichte  der  Kommission  des  ärztlichen  Vereins 
in  München  (28),  welche  die  Frage  der  Zulässigkeit  einer  Erhöhung 
der  Maximalzahl  von  Schülern  in  den  Volksschulen  von  60  auf  80  zu 
behandeln  hatte  und  dieselbe  verneinte,  hat  Seggel  die  Beleuchtungs- 
Terhältnisse  in  den  Schulzimmern  durch  Feststellung  der  eigenen  Seh- 
schärfe untersucht.  Als  Beleuchtungsintensität  des  Platzes  wurde  der 
Bruch  bezeichnet,  dessen  Nenner  die  normale  Entfernung  von  50  cm, 
dessen  Zähler  die  Anzahl  cm  bildete ,  in  denen  S.  den  Druck  noch 
lesen  konnte.  Als  Schlussfolgerung  aus  den  Untersuchungen  ergab 
sich  :  1)  dass  bei  Schulbänken  neuerer  Konstruktion  nur  in  den  Zim- 
mern des  I.  und  IL  Stockes,  sowie  in  den  gut  beleuchteten  Zimmern 
des  Parterregeschosses  der  neueren  Schulen  und  den  gut  beleuch- 
teten Zimmern  des  oberen  Stockwerks  der  älteren  Schulen  7 ,  in 
allen  übrigen  Schulzimmern  nur  6  Sitzplätze  in  einer  Reihe  vom 
Fenster  gegen  die  Wand  zulässig  sind;  2)  dass  die  Länge  eines  Schul- 
zinimers,  parallel  der  links  gelegenen  Fensterreihe  nur  über   10  m 

JftlirMl»erioh(  f.  Ophthalmologie.  XV,  1884.  11 


162  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

betragen,  wenigstens  die  Zahl  der  Bankreihen  8  nicht  übersteigen 
soll.  Daraus  resultiert  ein  Maximum  von  03  Schülern  in  der  ersteren, 
von  54  in  der  zweiten  Kategorie. 

Förster  (42)  stellt  einige  Grundbedingungen  ftir  gute  Tages- 
beleuchtungen in  den  Schulsälen  fest,  indem  er  zunächst  nachweist, 
dass  das  leitende  Princip  unrichtig  sei,  die  Fenster  so  gross  anzulegen, 
dass  ihre  Glasfläche  zur  Bodenfläche  des  Zimmers  sich  verhalte  wie 
1:5.  So  zeigt  sich,  dass  beispielsweise  bei  einer  20  m  breiten  Strasse 
und  bei  einer  Höhe  der  gegenüberliegenden  Häuser  ebenfalls  von  20  m 
in  einem  Parterrezimmer  die  belichtete  Partie  —  in  Tischhohe  — 
nur  etwa  bis  3  m  weit  sich  in's  Zimmer  hineinerstreckt.  Der  ganze 
übrige  Teil  des  Zimmers  ist  dag^en  so  dunkel,  dass  er  selbst  dann 
zum  Lesen  und  Schreiben  sich  nicht  eignet,  wenn  die  ganze  Fenster- 
wand aus  einer  Spiegelscheibe  von  3  m  Höhe  besteht.  Der  helle, 
näher  dem  Fenster  gelegene  Teil  erhält  sein  Licht  wesentlich  von  dem 
bewölkten  Himmel,  der  dunkle,  weiter  vom  Fenster  zurückliegende 
nur  von  den  dem  Fenster  gegenüberliegenden  Häusern.  Jede  Stelle 
der  Pultfläche,  welche  ihr  Licht  nur  von  gegenüberstehenden  Gebäuden 
erhält,  erscheint  daher  zum  Lesen  und  Schreiben  ungeeignet.  Wenn 
demnach  jede  Stelle  der  Pultfläche  Licht  direkt  vom  Himmel  erhalten 
soll,  so  sind  aber  einige  Einschränkungen  erforderlich,  da  die  belich- 
tete Pultfläche  nicht  an  allen  ihren  Punkten  gleich  hell  ist,  sondern 
an  Helle  verliert  mit  der  Entfernung  vom  Fenster.  F.  bezeichnet  als 
Oeffnungs Winkel  denjenigen,  welcher  durch  2  Linien  bestimmt  wird ; 
die  eine  wird  gezogen  von  dem  betreffenden  Punkt  der  Pultfläche 
nach  der  unteren  Grenze  der  Lichtquelle  d.  h.  nach  der  Dachkante 
des  gegenüberstehenden  Hauses,  die  andere  nach  der  unteren  Eiuite 
des  oberen  Stückes  des  Fensterrahmens.  F.  hat  gefunden ,  dass  der 
Oeffnungswinkel  für  jeden  Punkt  der  Pultfläche  nicht  unter  5®  sinken 
darf.  Der  zweite  Punkt,  der  zu  berücksichtigen  ist,  ist  der  Einfalls- 
winkel, d.  h.  der  Winkel,  unter  dem  das  Licht  auf  die  Tischfläche 
fallen  soll.  Durch  den  Einfallswinkel  wird  die  grösste  zulässige  Tiefe 
des  Zimmers  bestimmt;  dieselbe  darf  nie  mehr  betragen  als  etwa 
das  doppelte  der  Entfernung  zwischen  Pultfläche  und  oberem  Fenster- 
rahmen. Als  die  beste  Beleuchtung  wird  eine  solche  von  links  und  mög- 
lichst von  oben  bezeichnet;  den  Fensteröffnungen  an  beiden  Seiten  kann 
kein  nachteiliger  Einfluss  zugeschrieben  werden.  In  Bezug  auf  die 
Himmelsrichtung  entscheidet  sich  F.  für  die  Nordlage;  da  besonders 
an  Tagen,  wo  Sonnenschein  mit  Bewölkung  wechselt,  bei  Südlage  der 
Fenster  der  Kampf  mit  den  Sonnenstrahlen  äusserst  lästig  ist,  und 
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die  Bevorzugung  der  Südlage  lediglich  auf  der  Annahme  beruht,  dass 
Tom  Südhimmel  mehr  Licht  in  das  Zimmer  gelange  als  vom  Nord- 
himmel.  Für  helle  Tage  ist  dies  richtig  aber  irrelevant,  für  trübe 
dagegen  nicht.  Eine  Abweichung  der  Front  nach  Nordwesten  wäre 
noch  zulässig,  um  eine  Verbesserung  der  Beleuchtung  in  den  jetzt 
vorhandenen  dunklen  Schulzimmern  machen  zu  können,  schlägt  F. 
vor,  ein  Prismensystem  au&ustellen.  Dies  müsste  unterhalb  der 
imteren  Grenzstrahlen  der  betreffenden  Fensteröffnung  geschehen, 
um  nicht  Strahlen,  die  direkt  vom  Himmel  in  das  Fenster  gelangen, 
abzosperren,  und  so  hoch  wie  irgendwie  angänglich,  damit  die  aus 
den  Prismen  austretenden  Strahlen  unter  möglichst  grossem  Einfalls- 
winkel auf  die  Pultüächen  gelangen,  üebrigens  wären  Länge,  Breite 
der  Prismen,  ihre  brechenden  Winkel  u.  s.  w.  für  jeden  konkre- 
ten Fall  besonders  zu  berechnen.  Die  einzelnen  Prismen  müssten 
lange  brechende  Kanten  und  lange  Basis  haben,  die  horizontal  liegen ; 
dagegen  dürfte  die  Breite  der  Prismen  5 — 6  cm  nicht  überschreiten. 
Ein  brechender  Winkel  von  15^  bis  25®  wird  meistens  genügen. 
Durch  eine  schwache  Biegung  der  Prismen  in  der  Horizontalöfinung 
dürfte  an  der  Länge  der  Prismen  erheblich  zu  ersparen  sein ;  auch 
könnte  wohl  durch  eine  schwache  cylindrische  Krümmung  einer 
Flache  die  Flächenwirkung  vergrössert  werden. 

Zebender  (44)  stellt  zunächst  fest,  dass  ein  sicher  erkennbarer 
Unterschied  zwischen  Fraktur  und  Antiqua  hinsichtlich  der  PJntfer- 
nnng,  in  welcher  jede  dieser  beiden  Schriftarten  gelesen  werden  kann, 
nicht  existiert.  Z.  empfiehlt  ferner,  für  den  Schulbücherdruck  nur 
solche  Lettern  zu  verwenden,  deren  Haarstriche  annähernd  die  halbe 
Breite  der  Grundstriche  erreichen ;  die  Lettern  müssten  quadratisch 
oder  annähernd  quadratisch  sein  und  entsprechend  weiter  von  einander 
getrennt  werden.  Für  die  ersten  Anfänge  des  Lesens,  für  die  sog. 
Fibeln  würden  grössere  Ansprüche  an  Deutlichkeit  und  Grösse  der 
Schrift  gemacht  werden  müssen.  Auch  sollte  der  erste  Unterricht  im 
Lesen  durch  entsprechende  Wandtafeln  so  erteilt  werden,  dass  das 
Auge  dabei  nicht  in  die  Nähe,  sondern  in  die  Ferne  sieht.  Auch 
macht  Z.  darauf  aufinerksam,  dass  das  Schreiben,  welches  eine 
schwierige  und  sehr  komplicierte  Manipulation  darstelle,  in  späterer 
Zeit  erlernt  werden  solle. 

Sn eilen  (49)  betont  folgende  Punkte  hinsichtlich  der  Kon- 
striktion der  Schulbänke :  1)  die  Schulbänke  sollen  der  Grösse  der 
Schüler  angemessen  sein;  durch  Messungen  der  Grösse  der  Schüler 
hat  sich   herausgestellt,  dass  entsprechend  derselben  zwischen  1  und 
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2  Metern  6  Grossen  f&r  die  Schulbänke  vertreten  sein  müssen.  2)  Die 
Hohe  des  Sitzes  soll  gleich  sein  =  75%  der  Grosse  des  Schülers,  die 
relative  Höhe  des  Sitzes  zum  Tisch  =  60%  der  Höhe  des  Sitzes.  3)  Die 
Entfernung  des  Sitzes  vom  Tische  soll  betragen  25%  der  Hohe  des 
Sitzes.  Beim  Schreiben  soll  die  Entfernung  von  Tisch  und  Bank  ne- 
gativ werden,  so  dass  die  Kante  des  Tisches  über  die  Bank  herüber- 
sieht. 4)  Der  Tisch  soll  aus  2  Teilen  bestehen,  welche  abwechselnd 
dem  Zwecke  des  Schreibens  oder  Lesens  entsprechend  verschoben 
werden  können.  Auch  soll  der  Tisch  nach  links  um  eine  Axe  gedreht 
werden  können ,  welche  sich  an  der  rechtseitigen  Ecke  des  Tisches 
befindet,  so  dass  der  linke  Ellbogen  ruht,  während  die  rechte  Hand 
frei  bewegt  werden  kann.  Das  Heft  soll  eine  Neigung  nach  links  be- 
kommen, sonst  gerade  vor  dem  Schüler  liegen. 

E  s  m  a  r  c  h  (50)  wiederholt  die  bekannten  Bedingungen,  welche  an 
eine  richtige  Konstruktion  der  Schulbänke  gestellt  werden,  und  betont, 
dass  mindestens  alle  V2  Jahre  die  Sitze  durch  Nachmessen  entsprechend 
verbessert  werden  sollen,  da  mit  dem  Wachsen  des  Kindes  die  Verhält- 
nisse sich  ändern.  Denn  1)  muss  das  Sitzbrett  gerade  so  weit  vom 
Fussboden  entfernt  sein,  als  die  Unterschenkel  der  Kinder  lang  sind ; 

2)  muss  das  Sitzbrett  so  breit  sein,  als  die  Oberschenkel  lang  sind ; 

3)  muss  der  abgerundete  vordere  Band  des  Sitzbrettes  2 — 3  cm.  weiter 
vorstehen,  als  der  innere  Rand  des  Tisches ;  4)  muss  das  Sitzbrett  so 
hoch  sein,  dass  das  Kind  beim  Schreiben  die  Vorderarme  bequem  anf 
die  Tischfiäche  auflegen  kann ,  ohne  die  Schultern  zu  heben  oder 
Kopf  und  Rücken  zu  senken,  und  5)  muss  der  untere  Teil  des  Rückens 
beim  Lesen  genügend  gestützt  sein. 

Ärmaignac  (52)  betont  den  Gebrauch  eines  passenden  Pultes 
beim  Schreiben  und  Zeichnen  für  die  Kinder  nicht  blos  in  der  Schule, 
sondern  auch  zu  Hause,  eine  Entfernung  des  Buches  etc.  minde- 
stens von  80  cm  und  Untersuchung  der  Äugen  der  schlechtsehenden 
Kinder. 


Statistisches. 

Referent :  Prof.  Dr.  Michel  '). 

1)  Anrooij,  H.,  van,  De  oogen  der  Studenten  aan  de  RijkB-Universiteit  te 
Leiden.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  XX.  S.  609. 

2)  B  iluerlein,  A.,  Augenklinik  in  Würzbiirg.    Bericht  über  deren  15j.  Wirk- 

1)  In  Gemeinschaft   mit  Herrn   Rhein,   I.  Assistenten  der  üniyersitäts- 
Augenklinik  zu  Würzburg. 
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samkeit  (1869 — 83)   nebst   einer   Abhandlung  über  400  Star-Operationen. 
Wfirzbtirg.  53  S. 

3)  Bergmeiater,  Angenärztlicher  Bericht  über  die  niederösterr.  Landes- 
Blindenschule  in  Porkersdorf.  S.-A.  aus  II.  Bericht  der  genannten  Schule. 
(s.  Torj.  Ber.  S.  185). 

4)  Bericht,  VI.  der  Augenheilanetalt  für  den  Regierungsbezirk  Aachen  von 
Dr.  Alexander. 

5)  Bericht  der  Privataugenklinik  des  Dr.  Inouye  in  Tokio  (Japan)  über 
das  Jahr  1884. 

6)  Bericht,  10.  über  die  Augenkranken- Abteilung  im  k.  k.  Erankenhause 
Wieden  und  im  St.  Joseph  Einderspital  von  Dr.  Adler. 

7)  Bericht,  elfter,  über  die  Augenheilanstalt  zu  Zittau  für  die  Jahre  1882 
und  1883  von  Dr.  Just. 

8)  Bericht  der  E 5n i g sh ö f er'schen  Vereins-Augenheilanstalt  für  weniger 
Bemittelte  und  Arme.    Stuttgart. 

9)  Bericht  II.  aus  Dr.  Kleines  Augenklinik  zu  Neisse. 

10)  Bericht,   erster,   der  augenärztlichen  Klinik   des  Professor   Dr.  Hugo 
Magnus  in  Breslau  1884. 

11)  Bericht,  schriftlicher ,   der  Uni versitäts- Augenklinik  in  Bern  über  das 
Jahr  1884  Ton  Prof.  Dr.  P  f  1  ü  g  e  r. 

12) der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Budapest  für  das  Jahr  1884  von  Prof« 

Dr.  S  c  h  u  1  e  k. 
13) der  Uni versit&ts- Augenklinik  zu  Dorpat  für  das  Jahr  1884  von  Prof. 

Dr.  R&hlmann. 
14) der  Üniversitäts-Augenklinik    zu  Erlangen   für  das  Jahr   1884  von 

Prot  Dr,  Sattler. 
15) der  üniversitäts- Augenklinik  zu  Giessen  für  das  Jahr  1884  von  Prof. 

Dr.  von  Hippel. 
16) der  Üniversitäts-Augenklinik  in  Halle  a.  S.    für  das  Jahr  1884  von 

Prof.  Dr.  Gräfe. 

17) der  üniversitäts- Augenklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  für  das  Jahr  1884. 

18) der  üniversitäts- Augenpoliklinik   zu  Königsberg  i.  Pr.   für  das  Jahr 

1884,  erstattet  von  Dr.  A.  Vossins. 
19) der  üniversitäts- Augenklinik  zu  Krakau  für  das  Jahr  1884  von  Prof. 

Dr.  BydeL 
20) der  üniversitäts- Augenklinik  zu  Würzburg  für   das  Jahr  1884  von 

Prof!  Dr.  Michel. 
21) des  Dr.  G.  F  r  ä  n  k  e  1  in  Chemnitz  über  die  von  ihm  im  Jahre  1884 

ausgeführten  Operationen. 

22) über  die  Augenklinik  des  Dr.  G.  H  ä  n  e  1  in  Dresden  im  Jahre  1884. 

23) über  die  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  J.   H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  in    Berlin 

im  Jahre  1884. 

24) der  Augenheilanstalt  des  Dr.  J  u  s  t  in  Zittau  im  Jahre  1884. 

25) der  Augenabteilung  der  Vereinsklinik  in  Karlsruhe  1884   von  Hofr. 

Dr.  M  a  i  e  r  '). 


1)  Auf  Tabelle  IV.  des  Jahresberichtes  pro  1883  unter  Nr.  11  finden  sich 
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26)  Bericht,   schriftlieher ,    über  die    Augenklinik   des   Dr.   Nieden    in 

Bochum  im  Jahre  1884. 
27) über  die  Augenheilanstalt  des  Dr.  Rheindorf  in  Neuss  im  Jahre 
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34)  Buohanan,  Ophthalmie  and  Gottage  Hospital.  Annual  report  of  the 
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nik  ophth.  Juli  —  Oktober. 
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ten Starentbindungen.  Arch.  f.  Augenheilk.  XIII.  4.  S.  396  (siehe  voij. 
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gekrönte  Preisschrift.    Inaug.-Dissert.    Kiel. 


über  die  Operationserfolge  dep  Hufrat  Maier  in  Karlsruhe  3  Angaben, 
wovon  djp  letcte,  Zeile  9  von  unten,  ganz  wegzufallen  hat,  was  zu  berich- 
tigen ist. 
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das  Jahr  1883,  mitgeteilt  yon  B.  Wioherkiewicz. 

56)  Jahresbericht,  22.  der  Dr.  S  t  e  f  f  a  n'schen  Augenheilanstalt.  Frank- 
furt a.  M. 

57)  —  der  Augenheilanstalt  yon  Dr.  Schreiber  in  Magdeburg  yom  1.  Ja- 
nuar 1884  bis  31.  December  1884. 

58)  —  des  Preebyterian  Eje  and  Ear-Hospital.  1.  Januar  1883  bis  31.Dec.  1884. 

59)  —  der  Augenheilanstalt  in  Hannover  für  das  Jahr  1884  yon  Sanit&tsrat 
Dr.  Dürr. 
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97]  Z  w  i  n  g  m  a  n  n,  L.,  Refraktion  und  Sehschärfe  der  Augen  der  SchQler  des 
Stadt-Gymnasium.    S.-A. 

98)  W  a  r  1  o  m  0  n  t,  Les  institnts  ophthalmiques  provinciaux  beiges  et  Tln- 
stitnt  ophthalmiqne  international  de  San  Remo.  Annal.  d'Oculist.  T. 
XCI.    p.  196.^ 

99)  Sanitätsbericht,  statistischer  über  die  kgl.  preussische  Armee  und 
das  XIII.  (kgl.  württemb.)  Armeekorps  fQr  die  Rapportjahre  vom  1.  April 
1879  bis  81.  März  1881.  Bearbeitet  von  der  Militärmedic.  Abt.  des  kgl. 
prenss.  Eriegsministeriums.  (Augenkrankheiten  1984  =  6,0  pro  mille 
resp.  1750  =  5,3  pro  mille  von  kontagiösen  Formen ;  dieselben  haben 
gegen  früher  an  Zahl  abgenommen.) 

100]  Sulla  difusione  della  cecitk,  del  sordomutismo,   delP  idiozia  e  del 

cretiniamo  in  Italia.    Annal.  univ.  di  med.  Qennajo. 
101)  Zur  Blindenstatistik  Russlands  von  Dr.  M.  Reich  in  Tiflis.     Centralbl. 

f.  prakt.  Augenheilk.   Oktober.   S.  816. 

Bauer  lein 's  (2)  Bericht  über  die  15jährige  Wirksamkeit  der 
>AngeDklinik  in  Würzburgc  enthält  ausser  den  in  den  Tabellen  ver- 
zeichneten, noch  folgende  statistische  Daten,  zunächst  eine  Kranken- 
bewegnng  nach  dem  Lebensalter: 


Jahr 


0—10 
10—20 
20—30 
30—40 
40—50 


3475  = 
3852  = 
3570  = 
2625  = 
2451  = 


17,0«/o 
18,7% 
17,4% 
12,8% 
12,0> 


Jahr  50—60     2044  =  10,0% 

>  60—70     1835  =  9,0% 
,      70—80      605  =  3,0% 

>  80—90        59  =  0,3«/o 
»      90—100        2  =.  0,01%. 


Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Erkrankungsformen  im  kind- 
lichen und  erwachsenen  Alter  anlangt,  so  fanden  sich  erkrankt: 


Conjunktiva 

Cornea 

Sklera 

Iris 

Chorioidea  et  corpus  ciliare 

Glaokom 


Kinder 

0—12  Jahre 

inclusive 

14,4^0 

9,9^/0 

0,2«/o 

0,4^/0 

0,2^/0 

0,P/o 


Erwachsene 

12—95  Jahre 

inclusive 

8,2«/o 

7,0% 

0,1  »/o 

3,1% 

0,8% 

0,8% 


170  Pathologe  und  Therapie  der  Angeakrankheiten. 


Retina  et  nerv.  opt. 

0,6«/o 

l,9»/o 

Linse 

1,00/0 

5,5»/o 

Corp.  vitr. 

0,P/o 

0,2% 

Bulbus 

0,P/o 

0,2% 

Orbita 

0,2^/0 

O,!^ 

Refractio 

6,P/o 

9,3«/o 

Accommodatio 

0,5«/o 

4.5V. 

Muse,  et  nerv,  quint. 

1,6% 

0,9«/o 

Thranenorgane 

0,9«/o 

2,2<'/o 

Lider 

61,% 

3,2»/o 

Verletzungen  incl.  Fremdkörper 

2,70/0 

6,9%. 

45,10/0 

•    54,9% 

Es  wurden  ferner  1308  Operationen 

ausgeführt,  und  das  Proceni- 

verhältniss  stellt  sich   zur  Gesammtzahl   der  Erkrankten  folgender- 

massen: 

1.  Linse 

446 

^ 

2,2  % 

2.  Iris 

292 

=: 

1,4  % 

3.  Cornea 

92 

= 

0,4  > 

4.  Sklera 

15 

— - 

0,08% 

5.  Palpebrae 

187 

= 

0,9  > 

6.  Bulbus 

54 

^ 

0,25> 

7.  Orbita 

3 

= 

0,02% 

8.  Musculi 

187 

= 

0,9  % 

9.  Organ,  lacrym. 

15 

= 

0,08% 

10.  Conjunctiva 

17 

= 

0,08% 

1308,  ungefähr  =  6,  30/0. 
Ueber  die  beobachteten  syphilitischen  Erkrankungen  ist  folgende 
Statistik  aufgestellt: 

Von  235  syphilitischen  Kranken  waren 

Männer  102  =  440/o 

Frauen  88  =  390/o 

Kinder  45  =  I70/0 

Die  einzelnen  syphilitischen  Affektionen  verteilten  sich  auf 

Lider  2  =  circa  lo/o 

Opticus 
Retina 
Cornea 
Chorioidea 

Iris  und  Corp.  eil.    95  = 
Dem  Lebensalter  nach  wurden  die  einzelnen  Augen-Erkrimkungen 


21    :=       » 

9> 

32    =        » 

14% 

42=     » 

18% 

43=     » 

18% 

95  =     » 

40% 

Be&aktioD  ia  Schulen* 
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beobachtet: 

im    0 — 10  Jahr        45mal 

im 

40- 

-50  Jahr 

25mal 

10—20     >            38  » 

50—60     » 

14  > 

20—30     »            69  » 

60- 

-70    » 

2  > 

30—40     »            42  » 

70- 

-80    » 

0  > 

Ferner  enthalt   der  Bericht  folgende  Statistik 

der 

angeborenen 

Hiflsbildnngen : 

Anophthalmus 

Atrophia  tars.  super. 

Chorioiditis 

Arteria  hyaloid.  persist. 

Atrophia  retinae 

Coloboma  palpebr. 

Ankyloblepharon 

2 

Enchondroma 

2 

Goloboma  chorioid. 

2 

k 

Angioma  palpebr. 

3 

Epicanthns 

4 

Membrana  pnpill.  persev. 

4 

Ectopia  pnpill. 

4 

Mikrophthalmus 

5 

Irideremia 

6 

Goloboma  iridis 

7 

Ptosis 

7 

Atrophia  nerri  optici 

7 

Albinismus 

9 

Lnxatio  lentis 

13 

Katarakt 

19 

Doppelt  kontourierte  Nervenfasern 

28 

Die  Zahl  der  mit  abnormem  Brechzustand    der   Augen  ünter- 
BQchten  betrug  3154,  d.  h.  15,4%  aUer  Kranken.     Hievon  waren: 

Myopen         '  2028  (9,9%) 

Hypermetropen  1021  (5,0» 

Astigmatiker  105  (0,5%) 

Unter  den  2028  Myopen  waren  1026  Schüler  und  zwar 
Volksschüler  82  (  8%) 

Realschüler  201  (20%) 

Lateinschüler  259  (25<>/o) 

Gymnasiasten  484  (47%) 
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9wO  U 


9  **4  >4 

Schul  klaase:  '^'1  »S 


1—3  Klasse  der  Volksschule  20  0,5 

3-6      >>            »  62  0,7 

I.  Kurs  der  Realschule  oder  1.  Lateiuklasse  85  0,5 

II.     >       »           >              >     2.           »  102  0,7 

III.  »       >           »              »     3.           >  108  0,9 

IV.  Kurs  der  Realschule  oder  4.           »  124  1,0 
V.     »       »           »              »     5.           >  129  1,3 

VI.     »       »           »              »1.  Gymnasialklasse  126  1,7 

n.  Gymnasialklasse  99  2,0 

III.  >  101  2,4 

IV.  >  73  2,8 

Die  Blindenstatistik  erstreckt  sich  über  184  in  15  Jahren  unter- 
suchte Amaurosen,  d.  i.  0,9^/o  aller  Kranken. 

Angeboren  war  die  Erblindung  13mal  (7%) ,  erworben  171mal 

(93%). 

Als  Ursache  der  kongenitalen  Erblindung  fand  sich: 

Doppelseitiger  Microphthalmus  Imal 

Chorioiditis  1  » 

Megalophthalmus  2  » 

Cataracta  accreta  2  > 

Atrophia  nervi  optici  3  » 
Atrophia  retinae  mit  Pigmenteinlagerung  4  > 

unter  den  171  acquirierten  Erblindungen  waren  115  =  68°/o 
bedingt  durch  eine  idiopathische  Erkrankung  des  Auges,  34  =  19®/o 
die  Folge  einer  vorausgegangenen  Allgemeinerkrankung  des  Körpers, 
22  =  13%  herbeigeführt  durch  eine  Verletzung. 

Die  68  ^/o  idiopathischen  Amaurosen  hatten  ihren  Grund  in  fol- 
genden Erkrankungen: 

Imal  Conjunctivitis  diphtheritica  0,6^/o 

2  »     Glioma  retinae  1,2  > 

3  »     Neuroretinitis  1,8  » 

4  >     Retinitis  pigmentosa  2,4 » 

5  »     Trachom  3,0  » 

6  »     Chorio-Retiuitis  3,6  > 

7  >     Amotio  retinae  4,2  » 
13  »     Iridochorioiditis  7,8  > 


Alier  der  Staroperierten. 
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15mal  Homhautleiden  9,0  ^/o 

16  >     Atrophia  nervi  optici  9,6  > 

20  »     Blennorrhoea  neonat.  12,0  > 

25  >     Glaukom  13,8  » 

Die  19®/o  durch  Korperkrankheiten  herbeigeführten  Erblindungen 
waren  bedingt: 

[mal  durch  Atroph,  nery.  opt.  nach  Hämatemesis. 

>         »      Iridochorioid.  syphil. 
[mal  durch  Blennorrh.  conjunct.  nach  Tripperinfektion. 

>  Retinitis  e  Morb.  Bright. 

>  Blattern. 
»      Puerperium. 

»      Iridochorioid«  nach  Meningitis. 
»      Atrophia  nervi  optici  spinal. 
»      Atrophia  nervi  optici  cerebral. 

Von  den  13%  Verletzungen  waren 
0,3%  die  Folge  verunglückter  Operationen 
4,1  »  die  Folge  einer  direkten  Verletzung 
8,6  >  die  Folge  einer  sympath.  Ophthalmie. 
Das  Verhältniss  der   einzelnen  zur  Gesammtzahl  der  überhaupt 
beobachteten  Linsenaffektionen  (1332)  war,   geordnet  nach  der  pro- 
centarischen  Häufigkeit,  folgendes: 


6 

18 


Aphakia 

traumat. 

4  =  0,2  % 

Cataracta 

polar,  poater. 

7-0,5     > 

» 

diabet. 

8  =  0,6     » 

> 

arid.-8iliqu. 

10  =  0,7     > 

» 

Caps,  centr.  anter. 

17  =  1,3     > 

» 

secundar. 

24  =  1,8     > 

Dislocat. 

lentis 

34  =  2,6     » 

Gataract. 

zonular. 

38  =  2,8     > 

» 

complic. 

47  =  3,5     » 

> 

juvenilis 

49  =  3,8     » 

» 

congenit. 

77  =  5,9     » 

» 

traumat. 

132  =  10,0  » 

> 

senilis 

885  =  66,3  > 

Die    400    an  Star  Operierten   verteilten   sich    dem  Alter   nach 

folgendermassen : 

Zahl  der  Operierten. 
Jahr  10—20  5 

>     20-30  12 
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Jahr  30—40  19 

>  40—50  42 
,     50—60  80 

>  60—70  138 

>  70—80  74 

>  80—90  8 
Die  Starfonn  anlangend,  sind  yerzeichnet: 

331mal  einfache,  spontane  Katarakt. 
30 »  »  >  »       mit  weicher  Binde. 

4  »     Cataracta  diabet. 
5 »  >         accreta. 

6 »  »        tramnat. 

10  >  >        hypermat.  simpl. 

8  >  »  »  capsal.-lent. 

6  >  »  »      ,   Morgagni. 

Der  Verlauf  der  Starextraktionen  war  362mal  (90,5®/o)  yoII- 
kommen  zufallsfrei,  38mal  (9,5%)  ereigneten  sich  üble  ZufiLlle  and 
zwar  25mal  Glaskorperyorfall,  nämlich  8mal  vor  und  17mal  nach 
Entbindung  der  Linse,  llmal  stärkere  Blutung  in  die  vordere  Kam- 
mer; in  2  Eallen  war  der  Schnitt  zu  klein. 

Der  Heilungsyerlauf  war  in  306  I^len  (76,5%)  völlig  normal, 
in  94  Fallen  (24,5%)  anormal  und  zwar 
45mal  durch  Iritis  mit  Zurücklassung  einzelner  hinterer  Synechien. 
6  »         »       Iritis  mit  Pupillarverschluss. 
3  >         »       Iridochorioiditis. 
^  2  >         >      purulente  Iritis. 
10  >         >      Nachblutungen. 

5  >         »       diffuse  Suppuration   durch   Infiltration  vom  Wund- 
rande aus. 
2  >         >       PanOphthalmitis. 
21  >         »       Einklemmung  von  Iris  in  die  Wunde. 

Von  diesen   94  mit   abnormem  Heilungsverlaufe   verzeichneten 
Augen  giengen  18  zu  Grunde  (4,5%  der  Gesammtsumme)  und  zwar : 
Vom  1.  Hundert  (ohne  Antisepsis)  3  Augen 
»      2.       »  mit  »  4       » 

»      3.       »  »  »  6      > 

»      4.       »  »  »  5      » 

Zuletzt  findet  sich  noch  ein  Versuch  der  ätiologischen  Begrün- 
dung von  Augenkrankheiten. 

Magnus  (10)   hat  im  Bericht  über  seine   Augenklinik  noch 
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eine  Reihe  yon  Tabellen  aufgestellt  nnd  zwar  in  Tabelle  IL  über  die 

Beziehungen  der  AUgemeinerkrankungen  zn 

den  beobachteten  Augen- 

erkrankungen. 

»In  478  Fallen  onter   2275  Patienten 

,  d.  h.   in  21,01«/o  liess 

sich  die  Entstehung   der  Angenerkranknng 

auf  ein  Allgemeinleiden 

zurückführen  und  z?rar  lieferten: 

Scrofulose 

16,79«/o 

Morbilli 

1,32» 

Syphilis 

0,61  » 

Gerebrum  mit  seinen  Häuten 

0,52» 

Tabes 

0,39» 

Albuminurie 

0,21» 

Anämie 

0,21  » 

Tuberkulose 

0,21  » 

Gravidiiät  u.  Puerperium 

0,21  > 

Diphtheritis 

0,13» 

Hysterie 

0,13» 

Scarlatina 

0,08» 

Typhus 

0,04» 

firysipelas  faeiei 

0,04» 

Morbus  Basedowii 

0,04» 

In  Tabelle  El.  werden  40  EUlle  doppelseitiger  Erblindung  auf- 

gezahlt, und  zwar; 

Atrophia  nervi  optici  cerebralit 

1         7  Fälle 

Atrophia  nervi  optici  tabetica 

5      » 

Atrophia  nervi  optici  genuina 

1      » 

Glaukom 

9      » 

Ophthalmia  sympathica 

5      » 

Iridochorioiditis 

4      » 

Chorioiditis 

2      » 

Iritis 

1      » 

Sublatio  retinae 

2      » 

Blennorrhoea  neonatorum 

1      » 

Buphtfaalmus  congenitus 

1      » 

Atrophia  retinalis  congenita 

1      » 

Trauma 

1      » 

Summa  40  Fälle. 

In  Tabelle  lY.  finden  sich  30  Fälle  von  Erblindung  des  rechten 

Auges  verzeichnet: 

Skrofulöse                           lieferte     3  Fälle 

17ß 
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» 


Trauma  lieferte 

Blennorrh.  neon.  > 

Morbilli  » 

Sublatio  retinae  » 

Iridochorioiditis  > 

Atrophia  nervi  optici 

Variola 

Trachom 

Glaukom 

Panophthalmitifi 

Chorioiditis 

Mikrophthalmus  congenitus 

Causa  incerta 


3  FäUe 

3 

3 

3 

2 

3 


Summa  30  Fälle. 

In  Tabelle  V.  sind  27  Fälle  von 
aufgeführt : 

Skrofulöse 

Erblindung   des  linken  Auges 
lieferte      3  f^lle 

Trauma 

7     » 

Atrophia  nervi  optici 
Morbilli 

Iridochorioiditis 

Tumor  chorioidiae 

Variola 

Operation 
Sublatio  retinae 

Keratitis 

Blennorrhoea  neonatorum 

i      » 

Diphtheritis  conjunctivae 
Causa  incerta 

Summa  27  Fälle. 
Der  Bericht  des  Dr.  S  egg  el  (92)  enthält  Eingangs  eine  üebersicht 
über  den  Zu-  und  Abgang  von  Augenkranken  im  Gamisonlazareth  zu 
München  in  den  einzelnen  Halbjahren  vom  Jahre  1877  bis  1883.  Die 
Gesammtsumme  der  im  Lazarethe  behandelten  Augenkranken  beträgt 
830.  Sodann  findet  sich  eine  Zusammenstellung  der  einzelnen  Erkran- 
kungen und  der  Operationen,  die  in  den  hier  beifolgenden  Tabellen  ver- 
zeichnet sind.  Im  II.  Teil  sind  die  Erkrankungen  der  ambulant  Unter- 
suchten aufgeführt.  Von  den  887  wegen  Augenfehlern  Untersuchten 
waren  344  d.  i.  38,8^/o  untauglich  und  zwar  121  bedingt  tauglich  — 
unter  die  litt  a  der  Anlage  2  der  R.O.  fallend  — ,  233  dauernd  un- 
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branclibar.    Von  404  Einjährig-Freiwilligen  waren  117  d.  i.  20%  un- 
tauglich ;  unter  459  unausgebildeien  Leuten  befanden  sich  223  d.  i. 
49  %  untaugliche.  Als  Ursache  der  ünbrauchbarkeit  fand  sich  bei  70  Ein- 
jährig-Freiwilligen hochgradige  Eurzsichtigkeit ,  bei  den  unausgebil- 
deten  Mannschaften:    Astigmatismus  bei  56,   hypermetr.  Amblyopie 
bei  37,  myopische  Amblyopie  bei  32,  hoher  Grad  von  Myopie  bei  15. 
Hinsichtlich   der   Häufigkeit    dienstbehindernder    Augenanoma- 
lien, für  Freiwillige  und  unausgebildete  Mannschaften  zusammenge- 
nommen, wurden  folgende  Zahlen  gewonnen: 
Hoehgiadige  Myopie  mit  Fempunktsabstand  in 

15  cm  oder  weniger  85  =  24,7  % 

Astigmatismus  68  =  19,8  > 

Hypermetropische  Amblyopie  45  =»  13,0  » 

Herabgesetzte  S  bei  Myopie  mit  mehr  als  15  cm 

Fempunktsabstand  41  =  12 

Homhautflecke  und  Leukome  25  =  7,2 

Amblyopia  ex  anopsia  17  =  5,0 

Nystagmus  10  =  2,9 

Andere  Anomalien  53  ==  15,4 


Summa  344. 

Nach  den  einzelnen  Gebilden  des  Auges 

ausgeschieden  bedingten 

Untauglichkeit : 

Anomalien  der  Hornhaut 

28  =    8,l«/o 

>            »     Regenbogenhaut 

2  =    0,6  » 

»            >     Aderhaut 

14  =    4,1 » 

>           des  Sehneryen  und  der  Netzhaut 

14  «    4,1  > 

Amblyopien  ohne  Befund 

27  =    7,8  » 

Anomalien  der  Linse 

4=    1,1  > 

Mikrophthalmus 

1  =    0,3  » 

Anomalien  der  Refraktion 

239  =  69,5  » 

»           >     Muskeln 

12  =    3,5  » 

»           »     Lider 

1  =    0,3  > 

Morbus  Basedovii 

2  =    0,6 » 

Summa  344. 
Von  den  Dienstuntauglichen  waren  zu  beurteilen: 

Nach  Ziffer  25  der  Anlage  4  d.  R.  0.  73  =  21,2  % 
»  >26>  »  4»>»85  =  24,7  » 
»  »27>  »  4>»>44  =  12,8  > 
>  »22»  »  4»»»  1=0,3» 
»         »      24     »         »        4  »    »     »      10  =    2,9    » 

JahMtberieht  1  Opbthklinologle.  XY,  1884.  12 
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in  anal<^er  Anwendung  der  Ziffer  26  b  der 

Beilage  IV  der  Dienstanweisong  7  =s    2,0  % 

in  analoger  Anwendung  der  Ziffer  24b  der 

Beilage  IV  der  Dienstanweisung  1  =    0,2    > 

Wegen  Morbus  Basedowii  (Ziffer  2  oder  17) 
der  Anlage  IV  der  R.  O  2  =    0,5    » 


Summe  223  =  64,6  % 
nach  litt,  a  der  Anlage  2  u.  Anmerkung  ** 
zu     litt,  g  der  Anlage  1  der  R.  0.  121  =  35,4  % 

An  Strabismnsformen  wurden  62  untersacht  und  zwar  35  mit 
Strabismus  convergens,  wovon  14  mit  Ablenkung  des  linken,  15  mit 
Ablenkung  des  rechten  Auges,  6  alternierende;  27  mit  Strabismus 
diyergens,  davon  8  mit  Ablenkung  des  linken,  17  mit  Ablenkung  des 
rechten  Auges  und  2  alternierende. 

Hinsichtlich  der  Tauglichkeit  zum  Militärdienste  verteilten  sich 
die  Strabismusfalle  folgendermassen : 

mit  Strab.    mit  Sfcrab.  mit  Stxab.    Strab.       Strab. 
oonT.  div.  diT.  eonr.       andenrel- 

bei  H.  bei  M.        bei  H.        bei  M.  tiger 

dauernd  unbrauchbar  15  nämlich  9  3  —         —          3 

bedingt  tauglich         20      »       10  3  1—6 

tauglich                      27      »        9  10  4          1           3 

62      »       28  16  5          1          12 

Ausserdem  enthält  der  Bericht  noch  eine  Tabelle  über  das 
Distinktionsvermögen  der  Myopen  verschiedenen  Grades  bei  Nicht- 
korrektion  durch  Gläser,  eine  solche  über  die  Befunde  bei  Nystag- 
mus, eine  weitere  über  einseitig  herabgesetzte  Sehschärfe,  femer  eine 
Tabelle  über  Simulation  und  Aggravation  und  deren  Nachweis. 

Warlomont's  (9b)  internationales  ophthalmologisches  Institut 
in  San-Bemo  zählte  vom  Tage  der  Eröffnung,  dem  13.  November  1883 
bis  30.  April  1884  147  ambulante  und  31  stationäre  Kranke  mit  609 
Yerpflegungstagen.  Operationen  wurden  29  gemacht  und  zwar  3  Ka- 
taraktextraktionen, 1  Discission,  7  Lidoperationen,  3  Operationen  am 
Thränensack,  12  an  der  Iris,  2  Enukleationen,  1  Staphylomoperation. 
Erkrankungen  wurden  147  behandelt,  die  sich  folgendermassen 
verteilen : 

Erkrankungen  der  Conjunktiva  48 

»  »     Lider  14 

y  »     Cornea  23 

»  »     Thränenorgane  4 

>  »     Iris  6 
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Erkrankungen  der  Ghoroidea  1 

»  >     Retina  12 

>  des  Optikus  4 

»  der  Linse  8 

Atrophia  bulbi  4 

Amaurosis  cerebralis  2 

Ophthalmia  sympathica  1 

Myopie  1 

Presbyopie  1 

Verletzungen  4 

C  h  0  di  n  (35)  berichtet  über  die  Tätigkeit  der  Klinik  von  Kiew  wah- 
rend 12  Jahre,  von  ihrer  Gründung  im  Jahre  1870  bis  zum  Jahre  1883. 
Die  Anzahl  der  Kranken  in  diesen  12  Jahren  betrug  17623,  davon  wur- 
den 1426  stationär  behandelt;  an  den  letzteren  wurden  1491  Operationen 
ausgeführt  und  zwar  832  Kataraktoperationen  (darunter  780  Extrak- 
tionen), 472  Iridektomien,  55  Enukleationen,  63  Entropiumoperationen. 
Die  Krankheiten  verteilen  sich  folgendermassen : 
Conjunktiva  7368  (34,2%; 

Cornea  5049  (23,5<>/o; 

Lider  1963    (9,1  «A 

Linse  1639    (7,6%; 

Glaukom  246    (1,1%; 

Uvealtraktus  620    (2,9%; 

Phthisis  bulbi  610    (2,8%; 

Neryenapparat  587    (2,7%; 

motorischer  Apparat  379    (1,6%; 

Der  Jahresbericht  des  Manhattan  Eye  and  Ear  Hospital 
(70)  führt  auf: 

Erkrankungen  der  Conjunktiva  1155 

>  der  Cornea  1205 

»  der  Iris  120 

»  der  Linse  224 

»  des  Ciliarkorpers  und  der  Chorioidea  224 


der  Sclera 

20 

des  Glaskörpers 

7 

des  Augapfels 

72 

der  Muskeln  nnd  Nerven 

203 

der  Refraktion  n.  Akkommodation 

580 

der  Orbita 

13 

des  Optikus  u.  der  Retina 

113 

12* 
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Erkrankungen  der  Thranenorgane 

116 

>             der  Lider 

342 

Amblyopien 

15 

Verschiedenes 

14 

Summa  4263. 

Von  Operationen  wurden  ausgeftlhrt: 

Abtragung  des  Stapbyloms 

3 

Vorlagerungen 

4 

Operationen  nach  Agnew  für  membranöse 

Katarakt 

5 

Operationen  nach  Bowmann,  Critchett  etc. 

75 

Eataraktoperationen 

49 

Cantholysis 

21 

Elektrolyse 

6 

Enukleationen 

24 

Excisionen,  Incisionen,  Ghalazionoperationen 

106 

Iridektomien  . 

38 

Iridotomien 

10 

Eeratonyxis 

35 

Paracentesen 

40 

Plastiken 

25 

Entfernung  von  Tumoren,  Fremdkörpern  etc. 

573 

Sklerotomien 

2 

Tenotomien 

88 

Tättowierungen 

4 

Verschiedenes 

4 

Summa  1112. 

Rampoldi  (79)  hat  seit  Bestand   seiner  Klinik  — 

November 

1882  —  bis   zum  Juli  1884    im  Ganzen    594   stationäre 

und   2465 

ambulante  Kranke,  also  in  toto  3059  Patienten  behandelt. 

Aufnahmen  erfolgten  im 

November                         29 

NoTember 

29 

Dezember 

74 

Januar 

75 

Februar 

68 

März 

76 

April 

78 

Mai 

103 

Jnni 

84 

Juli 

7 

594. 
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Die  Krankheiten  verteilten   sich 

bei   den   stationären  Kranken 

folgendermassen : 

Gonjimktiya 

29 

Cornea 

122 

Sklera 

3 

Iris 

25 

Cfaoroidea  und  Glaskörper 

24 

Glaukom  und  Ophthalmia 

sympathica 

43 

Retina 

28 

Optikus 

41 

Linse 

148 

Thranenoi^ne 

45 

Muskeln  und  Nerven 

28 

Refraktion  und  Akkommodation 

12 

Lider 

28 

Bulbus  und  Orbita 

8 

Verletzungen 

4 

Summa  588. 

Bei  den  ambulanten   Patienten 

trafen    auf 

die   einzelnen    Er- 

bankungen  folgende  Zahlen: 

Conjunktiva 

759 

Cornea 

728 

Sklera 

10 

Iris 

47 

Corp.  ciliare,  Ghoroidea  und  Glaskörp« 

9r       32 

Glaukom  und  Ophthalmia 

sympathica 

32 

Optikus  und  Retina 

165 

Linse 

130 

Refraktion  und  Akkommodation 

80 

Muskeln  und  Nerven 

43 

Bulbus 

12 

Orbita 

6 

Thranenorgane 

138 

Lider 

267 

Verletzungen 

16 

Angeborene  Anomalien 

10 

2475 

In  der  Klinik  wurden  folgende 

Operationen 

ausgeführt: 

an  der  Conjunktiva 

32 

>     »    Cornea 

22 

182  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

an  der  Iris  103 

(davon  183  Iridekiomien) 
an  der  Linse  136 

(70  Linearextraktionen  nach 
Y.  Gräfe,  5  Extraktionen 
mit  der  Kapsel) 
»  den  Muskeln  14 

»     >     Thranenorganen  48 

»     >     Lidern  28 

Enukleationen  9 

an  der  Orbita  1 

Summa  483~ 
Die  im  Ambulatorium  vollzogenen  Operationen  waren  folgende : 
an  der  Conjunktiva  21 

>  »     Cornea  66 
»     >     Iris                                                       80 

(darunter  19  Iridektomien) 
»     >     Linse  12 

(davon  11  Extraktionen) 
an  den  Muskeln  4 

»     >     Thranenorganen  86 

>  >    Lidern  29 
Enukleationen  1 

Summa  249. 
Gesammtsumme  der  Operationen  732. 

flirschberg  (23)  hat  389  grössere  Operationen  ausgeführt, 
darunter  76  Eataraktextraktionen. 

Story's  (82)  Bericht  enthält  ausser  den  in  den  Tabellen  auf- 
geführten Angaben  noch  eine  tabellarische  üebersicht  der  vom  Jahre 
1844  bis  1884  jährlich  behandelten  Patienten.  Die  Gesammtzahl 
der  klinisch  behandelten  Augenkranken  beträgt  10951 ,  die  der 
ambulant  behandelten  66059. 

Haas  (96)  hat  in  seinem  Jahresbericht  ausser  den  in  den  Tabellen 
verzeichneten  Erkrankungen  noch  angef&hrt :  20  Fälle  von  Verbren- 
nung durch  Kalk,  12  von  Verbrennung  durch  Wärme,  21  Fälle  von 
Verletzungen  an  verschiedenen  Teilen  des  Auges,  128  Verletzungen 
geringerer  Art. 

Schimmer 's  (89)  Erhebungen  über  Farbe  der  Augen,  Haare 
und  Haut  bei  den  Schulkindern  Oesterreichs  sind  nach  folgenden 
Kategorien  gepflogen: 


Erhebmigen  über  Farbe  der  Aageo,  Haare  nnd  Haut. 
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1.  Blaue  Augen,  blonde  Haare,  weisse  Haut 

2.  »  »         braune       >  »  » 

3.  Blaue   Augen  braune  Haare   braune  Haut 


4.  Graue 

blonde 

weisse     » 

5.      > 

braune 

»          > 

6.      » 

> 

braune     » 

7.      » 

schwarze 

>          » 

8.  Braune 

blonde 

weisse      » 

9.      > 

braune 

»          » 

10.      » 

» 

braune     > 

11.      > 

schwarze 

»          » 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  nahezu  sammtliche 
Schulen  der  einzelnen  Länder  Oesterreichs. 

Die  Gesammtzahl  der  im  schulpflichtigen  Alter  stehenden  Kinder 
betrug  3,345  .891,  die  Zahl  der  schulbesuchenden  2,377  .  624,  die 
der  somatologisch  untersuchten  2,304  .  501. 

Von  den  schulpflichtigen  wurden  nach  den  somatologischen 
Eigentümlichkeiten  untersucht  68.9% ,  von  den  schulbesuchenden 
96.9>. 

Die  Schulbezirke  der  sammtlichen  Länder  sind  einzeln  aufge- 
führt und  nach  den  oben  angegebenen  Kategorien  eingetheilt.  Hier 
folgen  nur  die  Hauptsummen ;  es  befinden  sich  unter  der  Gesammt- 
zahl der  schulbesuchenden  Kinder: 

mit  blauen  Augen 


blonden  Haaren 
und  weisser  Haut 


braunen  Haaren  und 


weisser  Haut 


brauner  Haut 


Christen 
449.370 


Juden        Christen 


6890 


280.040 


Juden 
4689 


Christen 
91208 


Juden 
2580 


mit  grauen  Augen 


blonden  Haaren 
und  weisser  Haut 

braunen  Haaren  und 

schwarzen  Haaren 
und   brauner   Haut 

weisser  Haut 

brauner 

Haut 

Christen 
850874 

Juden 
5246 

Christen 
238511 

Juden 
6148 

Christen 
107467 

Juden 
8810 

Christen 
52965 

Juden 
2742 

1 
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Mit  braunen  Augen 

blonden  Haaren 

braunen  Haaren  und 

schwarzen  Haaren 

und  weisser  Haut 

weisser  Haut 

brauner  Haut 

und  brauner  Haut 

Christen 
209282 

Juden 
4081 

Christen 
279740 

Juden    Christen 
9642      158828 

Juden 
6382 

Christen 
72586 

Juden 
7413 

Andere  Spielarten: 
Christen  Juden 

4322  340. 

Unter  je  1000  schulbesuchenden  Kindern  befinden  sich: 

Mit  blauen  Augen 


blonden  Haaren 
und  weisser  Haut 


braunen  Haaren  und 


weisser  Haut 


brauner  Haut 


Durchschnitt 


Christen 
200.8 


Juden 
115.2 


Christen 
102.5 


Juden 
77.6 


Christen 
40.6 


Juden 
42.8 


Mit  grauen  Augen 

blonden  Haaren 
und  weisser  Haut 

bii 
weisser 

aunen  Haaren  und 

mit  schwanen 

HftAjrfin  und 

Haut 

brauner  Haut 

brauner  Haut 

Durch- 
schnitt 

Christen 
156,8 

Juden 
87.7 

Christen 
105.9 

Juden 
102.7 

Christen 
47.9 

Juden 
68.7 

Christen 
23.6 

Juden 
45.8 

Mit  braunen  Augen 

blonden  Haaren 
und  weisser  Haut 

braunen  Haaren  und 

mit  schwarzen 
Haaren  und 

1 
weisser  Haut    1    brauner  Haut 

1 

brauner  Haut 

Durch  - 
schnitt 

Christen 
98.8 

Juden 
67.4 

Christen 
124.7 

Juden 
161.2 

Christen 
70.6 

Juden 
106.7 

Christen 
82.4 

Juden 
124.0 

Andere  Spielarten: 
Christen  Juden 

Durchschnitt  1.9  5.7. 

Seh  atz  (87)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  von  sämmtlichen 
Aerzteu  des  Grossherzogthums  Mecklenburg-Schwerin  eipgeforderten 


r 


1881. 

1882. 

114,6 

126,4 

62,1 

89,0 

11,8 

15,0 

56,8 

83,6 

19,4 

35,4 

6,5 

16,1 

5,4 

11,8 

2,15 

3,2. 

Vorkommen  der  Blennorhoe.  185 

Berichte  über  die  in   den  Jahren  1881   und  1882  zur  Beobachtung 
gekommenen  Falle  von  Bindhauterkrankung  der  Neugeborenen. 
Damach  wurden  beobachtet: 
Stärkere,  nicht  eitrige  Conjunktivitis 
Blennorrhoe 

▼on  diesen  Blenhorrhöen  wurden  zu  spät  in  Behand- 
lung gebracht,  um  ganz  geheilt  zu  werden 
Die  Blennorrhoe  war  beiderseitig 
Comealgeschwüre  waren  auf  Augen 
Die  Sehkraft  wurde  dauernd  geschwächt  bei  Augen 
Die  Sehkraft  wurde  ganz  oder  fast  ganz  vernichtet 
Doppelseitige  Blindheit  trat  ein  in  Fällen 
Von  den  1882  in  Mecklenburg-Schwerin  geborenen  18000  leben- 
den Kindern  erkrankten 

an  Blennorrhoe  5,0    pro  mille 

Wurden  zu  spät  zum  Arzt  gebracht  0,8      »       > 

Die  Blennorrhoe  war  doppelseitig  bei  4,6      »       > 

Doppelseitige  Blindheit  trat  ein  bei  0,17    >       > 

Von  den  172  blennorrhoisch   erkrankten  Augen  zeigten  Comeal- 
geschwüre 35,  d.  i.  20% 
Die  Sehkraft  wurde  dauernd  geschwächt  bei           16,  d.  i.    9^1  o 
Die  Sehkraft  wurde  ganz  oder  fast  vernichtet  bei  12,  d.  i.     7%. 
Demnach  erkrankte  von  je  200  Neugeborenen  eines  an  Blennor- 
rhoe.    Von  den  90  blennorrhoisch  Erkrankten  wurden 
etwa  70  ohne  dauernden  Schaden  geheilt, 
3  vollkonunen  blind 
6  einseitig  blind 
etwa  10  einseitig  oder  doppelseitig  schwachsichtig. 
Timgren  (95)   hat  in  Helsingfors    4155  Entbindungen   beob- 
achtet und  dabei  120  Fälle,  d.  i.  2,9%  von  Blennorrhoe  der  Neuge- 
borenen gefunden.     Dieselben  verteilen  sich  in  folgender  Weise  auf 
die  einzelnen  Monaten: 

Januar,  10,    Februar  11,   März  17,  April  9,  Mai  9,  Juni  10, 
Jidi  7,  August  7,  September  7,  Oktober  5,  November  18,  Dezember  10. 
Die  ersten  Symptome  zeigten  sich  zwischen  1,5.  und  8,2.  Tag, 
im  Mittel  am  4,54.  Tag. 

Von  den  4155  Frauen  waren  2067  verheiratet  und  2015  nicht  ver- 
heiratet. Bei  den  ersteren  waren  die  Kinder  in  28  Fällen  erkrankt, 
bei  den  letzteren  in  92  Fällen ,  also  ungefähr  3mal  so  oft  bei  den 
imverheirateten  als  bei  den  verheirateten. 
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8,0%  Kurzsichtige 

3,0%  > 

10,5%  > 

22,0%  » 

13,0%  * 

12,5%  1 

16,0%  » 


Hersing  *8  (46)  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  1100 
Elementarschüler  und  1032  Schüler  höherer  Schulen. 

Die  Äugen  sämm tlicher  Schüler  wurden  mit  den  S  n  e  1 1  e  n'schen  Ta- 
feln auf  6  Meter  Entfernung  und  zwar  wurde  jedes  Auge  einzeln  geprüft. 
Es  fanden  sich  bei  den 

10jährigen  Landelementarschülem 
14     »  > 

Sjäbrigen  Stadtelementarschülem 
10     1  1 

12     »  » 

14     »  » 

14     »         Fabrikschülern 
Angeborene  Schwachsichtigkeit  fand  sich  20mal  bei  Land*  und 
16mal  bei  Stadtschülern,  Schwachsichtigkeit  durch  Hornhauttrübungen 
32mal  und  zwar  6mal  bei  Land-  und  23mal  bei  Stadtschülem,  Atro- 
phie der  Sehneryen  Imal. 

Unter  den  Sjäbrigen  kurzsichtigen  Stadtschülern  fanden  sich  bei 
16  entzündliche  und  staphylomatöse  Veränderungen  am  Sehnerven- 
eintritt,  bei  3  war  der  Augenhintergrund  gesund;  unter  den  lOjäh- 
rigen  bei  38  Veränderungen,  bei  4  gesundes  Aussehen  des  Augen- 
hintergrundes; unter  den  12jährigen  bei  18  Veränderungen,  bei  7 
gesundes  Aussehen;  unter  den  14jährigen  bei  23  Veränderungen, 
bei  2  gesundes  Aussehen ;  unter  den  Fabrikschülern  bei  12  Ver- 
änderungen, bei  1  gesundes  Aussehen;  bei  den  kurzsichtigen  Land- 
schülern fanden  sich  in  allen  Fällen  Veränderungen  am  Sehnerven- 
eintritte. 

Die  Augenuntersuchung  der  Schüler  der  Realschule  zu  Rappolts- 
weiler,  des  Progymnasiums  zu  Altkirch,  der  Gewerbeschule  und  des 
Gymnasiums  zu  Mühlhausen,  lieferte  folgende  Ergebnisse: 


Klasse 

SchQlerzahl 

üebersichtig 

Nona 

5 

5 

100.0 

Octava 

44 

30 

68,2 

Septima 

81 

43 

5S>1 

Sexta 

140 

95 

67,8 

Quinta 

131 

85 

64,9 

Quarta 

100 

51 

51,0 

Tertia 

r>3 

50 

40,6 

Secnnda  b. 

40 

10 

25,0 

Secnnda  a. 

9       ^ 

2     1     22,2 

Prima  b. 

8 

5         62.5 

Prima  a. 

5 

0 

0.0 

Kurzsichtig; 


^0 

0 

0,0 

0 

7 

15,9 

7 

33 

40.7 

5 

24 

17.2 

21 

24 

18,3 

22 

30 

80,0 

19 

31 

25,2 

42 

9 

22,5 

21 

3 

33,4 

4 

0 

0,0 

3 

1 

20,0 

4 

Summa 


686 


376    I    54,8  I 


% 

0,0 
15,9 

6,2 
15,0 
16,8 
19,0 
34,2 
52.5 
44,4 
37,5 
80,0_ 

21,6 


Vorkommen  der  Kurzsjchtigkeit. 
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In  der  Lehranstalt  zn  Zillisheim  mit  gymnasialem  Charakter, 
deren  Schüler  meist  grosse,  kräftige  Leute  vom  Lande  sind,  in  zum 
Teil  verhaltnissmässig  höherem  Älter  (bis  zu  25  Jahren),  fanden  sich 
bei  312  Schülern  104  oder  33,4<^/o  Debersichtige ,  106  oder  83,9^0 
Normalsichtige  und  102  oder  87,7%  Kurzsichtige.  An  höheren 
Graden  yon  Eurzsichtigkeit  fand  sich  8mal  M  =  5D,  Imal  6D,  Imal 
7D,  2mal  8D,  imal  9D. 

Die  Zusammenstellung  der  Schüler  nach  dem  Alter  ergab  fol« 
gsnde  Verhältnisse: 

Alter  8  Jahre. 


c8 

1 

Kurzsichtig 

Schule 

1 

o 

1 

£ 

'3 

s 

eins 
links 

1,0 

eitig 
rechts 

9,5 

8,0 

Q 
2,0 

O 

CO 

0,5 

CO  .  4< 

1 

07 

a 

CO 

Stadtschnle 

1 

200 158,5 .  31,0 

— 

— 

10,5 

Höhere  Schnlen 

63 

69,9 

17,5 

3,1 

9^ 

6.4 

3,1 

3,1 

— 

— 

12,6 

Alter  10  Jahre. 


3 

1 

ja 
2 

'S 

M 

9 

Kurzsichtig 

Schule 

einseitig 

kO 

1 

Summe 

g 

links 

rechts 

i  J. 

1 

Landschule 

100 

75,0 

22,0 

1,0 

1.0 

1 
1,0  '  2,0 

■a^^ 

1,0 

— 

3,0 

Stadtschule 

200  i47,5 

30,5 

4,0 

2.5 

15,5  10,0  9,5 

1.5 

0,5 

0,5 

22,0 

Höhere  Schulen 

191 

57,6 

27,8 

2,1 

1.0 

11,5 

\ 

6,3 

2,0 

0,5 

1,0 

14,6 

Alter  12  Jahre. 


Schule 


Stadtschale 
Höhere  Schulen 


9 


& 


•■a 
•§ 
•g 
JS 

03 


il 


Kurzsichtig 


200  64,0 


23,0 


134|61,2|20,9 


einseitig 


links 


rechts 


I 

o 


Q 

I 


p  1  o  :  o 

I 


CO 


<N 


I 


00 

I 


a 
a 

0 
CO 


3,0 


3,5        6,5 


2,2     1    1,6    ,14,1 


r'"  I 


5,0 


5,5  0,5 


2,9  8,9  ,2,9 


1,0  1,0 


0,8 


0,8  1,6 


13,0 
17.9 
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Alter  14  Jahre 

& 

ja 

OQ 

100 

00 

ja 
o 

s 

79,0 

Normalsichtig 

Kurzsichtig 

Schule 

einseitig 

doppel- 
seitig 

P 

1 

o 

Q 

1 

1 

Q 

04 

Q 

1 

CO 

Q 

1 

5-8D 
Summe 

links 

rechts 

Landschule 

18,0 

^_- 

3,0 

^— 

1,0  2,0 

—i. 

.^ 

__ 

_^ 

3,0 

Fabrikschule 

100 

70,0 

14,0 

6,0 

6,0 

4,0 

9,0  6,0 

1,0 

— 

— 

16,0 

Stadtschule 

200 

70,5 

17,0 

0,5 

1.5 

10,5 

4,5  2,0 

3,6;  l,0|l,0 

0,5 

12,5 

Höhere  Schulen 

228 

54,0 

23,2 

2,0 

1,6 

19,2 

4,9 

6,6 

4,8  3,1 

!.,4 

2,0 

22,8 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich  Folgendes: 
1.  Bis  zum  Alter  von  11  Jahren  ist  die  Zahl  der  Kurzsichtigen 
unter  den  Schülern  höherer  Schulen  geringer  als  unter  den  Stadfc- 
elementarschülem  (14,6:22,0).  Jenseits  des  11.  Jahres  ist  das  um- 
gekehrte der  Fall,  im  Alter  von  12  Jahren  17,9:13,0,  im  Alter  von 
14  Jahren  22,8:12,5. 

2)  In  den  Landelementarschulen  ist  in  jedem  Alter  die  Zahl  der 
Kurzsichtigen  bedeutend  geringer  (3,0)  als  in  den  Stadtelementar- 
schulen (12,5),  Fabrikschulen  (16,0)  und  höheren  Schulen  (22,8). 

3)  In  den  Fabrikschulen  ist  im  Alter  von  14  Jahren  die  Zahl 
der  Kurzsichtigen  wenig  höher  als  in  den  Stadtelementarschulen 
(16,0:12,5),  aber  geringer  als  in  den  höheren  Schulen  (16,0:22,8). 

4)  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  ist  bis  zum  Alter  von  14  Jahren 
in  sämmtlichen  Schulen  ein  niedriger,  vom  14.  Jahre  an  zeigt  sich 
in  den  höheren  Schulen  eine  Zunahme  der  Zahl  der  höheren  Grade 
von  Kurzsichtigkeit  gegenüber  den  Stadtelementarschulen  und  Fabrik- 
schulen. 

5)  In  Mühlhausen  ist  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  am  niedrigsten 
bei  den  8jährigen  Stadtelementarschülern  (10,5%),  am  höchsten  bei 
den  lOjährigen  (22,0^/o).  Von  den  12jährigen  sind  13%,  von  den 
14jährigen  12,5^/o  kurzsichtig. 

Von  58  kurzsichtigen  Schülern,  die  atropinisiert  wurden,  liess 
sich  folgende  Tabelle  aufstellen. 


Zahl  der  Kurz- 
sichtigen 
vor  der 
Atropinisierung 

Refraktion  nach  der  AtropinirieniDg 

Akkommo- 

Alter 

ueber- 
sichtig 

Normal- 
sichtig 

Kurz- 
sichtig 

dations- 
krampf 

10  Jahre 
12   Jahre 
14  Jahre 

30 

21 

7 

26,7 
42,8 
28,6 

23,3 
14,3 
14,3 

50,0 
42,9 
57,1 

50,0 
57,1 
42,9 

Summe    1 


58 


I       ä2,8 


18,9     I      48,8     I         51,7 


Refraktion  bei  TaiibBtummen. 
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Unter  diesen  58  Atropinisierten  fand  sich  nur  bei  5,  von  denen 
4  mit  latenter  Hypermetropie  behaftet  waren,  normaler  Augenhinter- 
grund;  bei  den  übrigen  53,  unter  denen  noch  15  mit  latenter  Hy- 
permetropie waren,  fand  sich  überall  teils  noch  fortdauernde  Sklero- 
ehorioiditis  posterior,  teils  schon  ausgebildetes  Staphyloma  posticum. 

Es  folgt  hieraus : 

6)  »Im  Alter  vom  10. — 12.  Jahre  scheint  die  Eurzsichtigkeit 
in  den  meisten  Fällen  auf  krampfhafter  Akkommodation  1u  beruhen, 
jenseits  des  12.  Lebensjahres  dagegen  mehr  und  mehr  auf  Yemnde- 
rangen  der  Form  des  Augapfels.  Die  Neigung  zu  krankhafter  An- 
spannung der  Akkommodation  scheint  im  Alter  von  10  Jahren  grös- 
ser zu  sein  bei  den,  durch  mangelhafte  Ernährung  schwächer  orga- 
nisierten Kindern  der  Fabrikbevolkerung  als  bei  den  gleichalterigen 
Kindern  besserer  St^de,  die  höhere  Schulen  besuchen,  c 

»Während  im  Alter  von  10  Jahren  die  Zahl  der  Kurzsichtigen 
bei  den  Stadtelementarschülem  eine  grössere  ist,  findet  sich  im  Alter 
Ton  14  Jahren  die  grossere  Zahl  von  Kurzsichtigen  bei  den  Schülern 
höherer  Schulen,  c 

Schäfer  (86)  hat  95  Zöglinge  der  Taubstummenanstalt  in 
Gerlachsheim  untersucht  und  zwar  52  Knaben  und  43  Mädchen,  im 
Alter  zwischen  9  und  18  Jahren.  Die  Bestimmung  des  Refraktions- 
znstandes ergab  bei  optometrischer  Untersuchung: 


Refraktion 

In  toto 

Knaben 

Mädchen 

Zahl 

•/o 

Zahl 

Vo 

Zahl  1 

22 

19 

2 

% 

Emmetropen 

Hjpermetropen 

Myopen 

48 

41 

6 

50,5 

43,1 

6,8 

26 
22 

4 

50 
41,9 

7,7 

51,1 

44,1 

4,6 

Summa 

95 

— 

52 

— 

43 

— 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab : 


Tj-A-rti-A;-.-» 

In  toto 

Knaben 

Mädchen 

xwetraKtion 

Zahl 

% 

Zahl 

% 

Zahl  1    7o 

Emmetropen 

21 

22,1 

14 

26,9 

7 

16,4 

Hjpermetropen 

62 

65,2 

31 

59,6 

81 

72.0 

Mjopen 

7 

8,2 

3 

5,7 

4 

9.8 

h] 
Afltigmatismas 

1 

t 
1 

5 

5,2 

3 

1 

5,7 
1,9 

1 

1,9 

Summa 

95 

_ 

52 

— 

43 

.— . 
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Anisometropen  fanden  sich  5  (3  Knaben,  2  Mädchen). 

Die  Sehschärfe  war  in  80  Fällen  =  84%  normal,  davon  waren 
40  (76,9%)  Knaben  und  40  (93,0%)  Mädchen.  4  Zöglinge  (4,2%) 
hatten  |,  drei  (3,1»  i,  4  (4,2»  i,  2  (2,1%)  i,  2  (2,1%)  ,V 

Die  Akkommodation  war  in  94  Fällen  normal,  bei  einem  be- 
stand Akkommodationskrampf. 

Die  Muskelfanktion  war  94mal  normal,  in  einem  Falle  bestand 
Strabismus  convergens  concomitans. 

Von  vorgefundenen  Augenerkrankungen  sind  besonders  bemer- 
kenswert 5  Fälle  von  Retinitis  pigmentosa  (5,2%)  darunter  2  Brü- 
der ;  4  davon  litten  an  angeborner  Taubheit,  einer  an  Schwerhörig- 
keit nach  Typhus. 

Die  von  Magnus  (68)  gepflogenen  Erhebungen  über  die  Zahl 
der  in  Breslau  ortsansässigen  Blinden  ergab  deren  200  und  zwar 
102  männliche  und  98  weibliche.  Nach  der  Zählung  vom  Jahr  1880 
sind  von  10000  männlichen  Einwohnern  8,09,  von  10000  weiblichen 
6,80  blind.  Von  den  280  in  Breslau  ortsanwesenden  Blinden  sind 
151  männlich,  129  weiblich. 

Erblindungsursachen : 

Gesammtzah].  Männliche.  Weibliche. 

Congenitae  22=   7,85%        10=  6,62%       12=  9,30% 

Idiopathische  Krank- 
heiten der  Augen       136=48,59%        68=45,03%       68=52,71% 
Verletzungen  24=   8,57%        18  =  11,92%         6=  4,67% 

AUgemeinerkrankungen  74  =  26,42%        45=29,85%       29=22,48% 
Unbekannte  Ursachen      24=  8^87%        10=  6,62%       14=10,85% 

Erblindungsursachen  der  200  in  Breslau  ansässigen  Blinden: 

Qesammtzahl.  Männliche.  Weibliche. 

Congenitae  12=   6,00%         7=   6,68%  5=  5,01% 

Idiopathische  Krank- 
heiten der  Augen       114  =  57,00%       56=54,90%        58=59,18% 
Verletzungen  14=   7,0  %       10--   9,80%  4=  4,08% 

Allgemeinerkrankungen  42  =  21,00%       24= 23,52%        18=  18,36> 
Unbekannte  Ursachen    18=   9,0  %         5=  4,90%        13=13,26%. 

Bei  den  48  Fällen  von  Amaurose  durch  Atrophia  nervi  optici 
waren  folgende  Formen  zu  unterscheiden: 

Atrophia  nervi  optici  congenita  4=   8,33% 

»  >         »       genuina  19=39,58% 

»  »         >       cerebralis  5=10,41% 

»  »         1      tabetica  16=33,33% 


Erblindangsiursachen.  191 

Airophia  nervi  optici  luetica  1=  2,08% 

1  >         »       e  morbillis  1=  2,08 ^'o 

>  >         >       e  typho  2=  4,16%. 

Nach  der  Zahl  der  in  Breslau  Erblindeten  —  151  —  entfallen 
TOD  10000  Einwohnern  Breslaus 
aaf  die    I.  Gruppe  congenitale  Blindheit  0,40 

auf  die  II.  Gruppe,  Blindheit  durch  idiopathische  Augen- 
erkrankung 2,96 
anf  die  III.  Gruppe,  Verletzungsblindheit                                0,47 
auf  die  IV.  Gruppe,  Blindheit  durch  Allgemeinerkrankungen  1,20. 
Nach  durchschnittlichem  numerischem  Werte  erblinden  in  Bres- 
lau Yon  10000  Einwohnern  an 

Blennorrhoea  neonatorum  0,51 

Trachom  0,03 

Atrophia  optica  genuina  0,47 

Glaukom  0,80 

Retinitis  pigmentosa  0,06 

Erkrankungen  des  Uvealtractus       0,47 
Sublatio  retinae  0,58 

Verletzimgen  0,12 

Operationen  0,29 

Ophthalmia  sympathica  0,06 

Syphilis  0,06 

Gehimkrankheiten  0,15 

Tabes  0,36 

Akuten  Exanthemen  0,36 

Typhus  0,09 

Femer  giebt  Magnus  eine  Darstellung  der  Erblindungsur- 
Sachen  der  87  Zöglinge  des  schlesischen  Blindeninstitutes  zu  Breslau 
(52  Knaben,  35  Mädchen).     Darnach  erblindeten  an: 


Gesammtzahl. 

Knaben. 

Mädchen. 

Congenitae 

10  =  ll,497o 

3=   5,76% 

7=20,0  % 

Idiopathischen  Krank- 

heiten der  Augen 

26-29,88% 

14=26,92% 

12=34,28% 

durch  Verletzungen 

10=11,49% 

8=15,38% 

2=5,  76% 

dorch  AUgemeinerkran- 

» 

kungen 

34-39,08% 

21  =  40,38% 

13=37,14% 

AQfl  unbekannten   Ur- 

aachen 

7=  8,04% 

6=  11,53% 

1=  2,86>. 

Von    den  Zöglingen    der   schlesischen   Blindenanstalt  sind   er-- 
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blindet : 


84 


Im  1.  Lebenqahre 

42,500/0                p 

»2.          » 

10,34»/o 

.     3.          » 

6,89»/o 

»     4.          » 

4,59>                \ 

.     5.          » 

5,74«/o 

.     6.          » 

3,44> 

►     7.          > 

2,29»/o 

\     9.           l          (^****- 

>  10.          » 

2,29«/o 

>  11.          » 

1,14»/« 

Blindgeboren  sind 

ll,49«/o  der  ZSgli: 

Es  sind 

im  1.  Lebensjahre  erblindet 

an: 

Blennorrhoea  neonatorum 

64,89»/o 

Krankheiten  des  Gehirns 

10,80> 

Variola 

8,10% 

Morbüli 

2,70»/o 

Skrofulöse 

2,70«/o 

Trauma 

2,70«/6 

unbekannter  Ursache 

8,10«/o. 

Fifl  sind 

im  2.  Lebensjahre  erblindet 

an : 

Krankheiten  des  Gehirns 

33,830/0 

Morbilli 

22,22»/o 

Skrofulöse 

22,22»/o 

unbekannter  Ursache 

22,22»/o. 

Es  sind 

im  3.  Lebensjahre  erblindet 

an: 

Krankheiten  des  Gehirns 

16,66»/o 

Variola 

33,33"'/o 

Morbilli 

33,33«/o 

Scarlatina 

16,66»/o. 

Es  sind 

im  4.  Lebensjahre  erblindet 

an: 

Krankheiten  des  Gehirns 

25,00% 

Variola 

25,00% 

unbekannter  Ursache 

50,00% 

Es  sind 

im  5.  Lebensjahre  erblindet 

an : 

Krankheiten  des  Gehirns 

20,00% 

Variola 

40,00% 

Scarlatina 

20,00> 

Sublatio  retinae 

20,00%. 
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I'abelle  IV.    Operattonserfolge. 
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11 

Bern,  Prof.  Dr.  Pflttger 

1884 

18 

0 

18 

BudapMt,  Prof.  Dr.  S  c  h  n  1  e  k 

18S4 

173 

138 

32 

13 

DorpBt,Frof.Dr.  Rfihlmann 

1884 

27 

20 

6 

14 

Erlangen,  Prof.  Dr.  3  a  1 1 1  e  t 

1881 

37 

37 

0 

K 

OiMMD,  Prof.  Dr.  ».Hippel 

1884 

29 

25 

3 

19 

Knikan,  Prof.  Dr.  ßydel 

1884 

64 

56 

3 

84 

Zittau,  Dr.  J  n  B  t. 

1884 

82 

75 

4 

85 

EarLirube,  Hofrat  Dr.  H  a  i  e  r 

1884 

42 

39 

2 

29 

Berlin.  Prof.  Dr.  8  c  h  0 1  e  r 

1884 

55 

45 

30 

Uipsig,  Dr.  Schröter 

1884 

27 

26 

31 

ßodape«t,  Dr.  t.  SikUaay 

1884 

144 

135 

18 

Bra«el,  Dr.  Tacko 

1884 

45 

40 

37 

Ljon,  Prof.  Dr.  Dor 

1384 

32 

31 

42 

Parä,  Dr.  F  i  6  n  ■  a  1 

1884 

368 

536 

25 

49 

BretUo,  Dr.  J  a  d  j 

1834 

94 

78 
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NQraberg.  Dr.  Diets 

1884 

17 

14 

_ 

53 

Wiesbaden,     Dr.     Pagen- 

■  techer 

1884 

71 

64 
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SB 

PoMo,  Dr.  WioherkiewicB 

1884 

44 

43 

1 

M 

Frankfurt,  Dr.  Steffan 

1884 

24 

23 

_ 

&7 

Uagdebarg,  Dr.  Schreiber 

1884 

8 

8 

0 

E9 

HannoTer,    SanitAtirath    Dr. 

DOrr 

1884 

25 

20 
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B3 

New-Yotk,  Dr.  Knapp 

1884 

86 

31 

U 

Bo«ton,  Dr.  Derby 

1884 

95 

70 

11 
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Wflrtborg,  Dr.  Baoerlein 

1869-1888 

400 

340 

42 

19 

Krakao,  ProE  Dr.  Eydel 

1883 

45 

42 

89 

Berlin,  Prof.  Dr.  ScbOler 

1883 

52 

48 

30 

Ldpsiir,  Dr.  Schröter 

1883 

36 

35 
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Pari«,  Dr.  FieaBal 

1883 

273 

239 

15 
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Bern,  Prof.  Dr.  PflOger 

1883 

29 

28 

83 

Hew.York,  Dr.  E  n  a  p  p 

1883 

62 
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Berlin,  Prof.  Dr.  SohOler 
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49 

1Ö3 

142 

6664 

2352 

213 

766 

143 

10168 

■33 

57 

102 

101 

5505 

2H5 

201 

722 

85 

8658 

ilö 

28 

117 

117 

5222 

1949 

146 

737 

106 

8160 

■41 

36 

179 

110 

5165 

1532 

34 

785 

120 

7636 

'07 

56 

113 

78 

4618 

1637 

5 

710 

112 

7082 

89 

40 

113 

133 

4S25 

1735 

156 

633 

80 

7435 

96 

42 

85 

66 

4228 

1717 

170 

674 

106 

6d95 

00 

83 

114 

73 

3602 

1214 

128 

586 

82 

5702 

69 

546 

1571 

1305 

60532 

21118 

1815 

8070 

1330 

73915 
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Die  statistische  Feststellung  der  Blindenzahl  in  England 
und  Wales  (93)  für  das  Jahr  1881,  wohei  die  früheren  Jahrgänge 
der  Zählung  mit  bemerkt  sind,  ergab  folgende  Zahlen: 


Jahr                      Blindenzahl               Blinde  auf  1  MilL 

Zahl  der  Nicht- 

der Bevölkerung 

blinden  anf 
1  Blinden 

1857 

18306                          1,021 

979 

1861 

19352                          964 

1037 

1871 

21590                           951 

1052 

1881 

22832                          879 

1138. 

Die  Anzahl  der  Blinden  bei  1  Million  Personen 

gleichen  Alters 

betn^: 

im  Älter  von 

bei  Personen  heider     Uännlich 
Geschleehter 

Weiblich 

0 — 1  Jahren 

166                 172 

161 

5     > 

288                312 

263 

15     » 

388                449 

328 

20     » 

422                491 

359 

25     » 

645                800 

494 

45     » 

1625              1947 

1326 

65  u.  darüber        6715              6897 

6929 

im  Mittel 

879                  953 

809 

Eine  officielle  Uebersicht  (100)  der  Blinden,  Taub- 
stummen etc.  im  Königreiche  Italien  nimmt  die  Volkszählungen 
Yon  1861,  1871  und  1881  zum  Ausgangspunkt.  Im  J.  1861  fanden  sich 
20,752  Blinde  auf  21,777 .  334,  im  J.  1871  28,120  auf  26,801 .  154  und 
im  J.  1881  21,718  auf  28,495 .  628  Einwohner.  Auf  100000  Einwohner 
entfielen  Blinde  im  J.  1861  108  männl.  82  weibl.,  im  J.  1871 
118  m.  91  w.  und  im  J.  1881  85  m.  67  w.  Am  ungünstigsten 
steht  Sardinien,  am  günstigsten  Yenetien  da. 

Reich  (101)  hat  in  den  Jahren  1880,  1881  und  1882  an  absolut 
unheilbaren  Blinden  beobachtet,  nämlich  in  der  städtischen  ambulato- 
rischen Klinik  zu  Tiflis  40  Blinde,  d.  h.  3,7%  yon  1075  Augenkranken 
(auf  beiden  Augen  erblindet)  und  in  seinem  Privatambulatorium  46 
Blinde  d.  h.  1,5%  von  2898  Augenkranken,  27%  aller  Blinden,  die  in 
die  Tifliser  städtische  Ambulanz  kamen,  waren  in  Folge  von  Blennorrhoe 
erblindet.  In  Folge  von  Panophthalmitis  und  Atrophie  des  Bulbus  er- 
blindeten in  Tiflis  1,3%,  in  Folge  von  Zerstörungen  der  Cornea  2,5 ®/o. 
In  der  städtischen  Ambulanz  waren  in  65*/o  äussere  Erkrankungen 
des  Auges  Ursache  der  Blindheit,  im  Privatambulatorium  24^/o. 

Im   14.  Jahre    des    Bestehens   der  Augen-Abteilung   des   allge- 

JAhreibtrioht  t  Ophthalmologie.  XV,  1884,  13 


194 


Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiteii. 


meinen  Krankenhauses  zu  Hamburg  wurden  nach  dem  nachtnlglich 
eingelaufenen  Berichte  von  Haase  (75)  2958  Kranke  behandelt, 
gegen  3111  im  Jahre  1883,  und  zwar: 

in  der  Poliklinik :  1039  Männer,  1237  Frauen     =  2276  Personen 
auf  der  Station :     317  auf  der  Männerabteilung  >  _    ^^^^ 

365  auf  der  Frauenabteilung  ^ 

Summa  2958  Personen. 
Den  einzelnen  Krankheitsformen   nach   verteilten  sich  dieselben 
in  der  Poliklinik  folgendermassen : 


1)  Erkrankungen  der  Lider 

2)  >  »     Thränenorgane 

3)  >  »     Conjunktiva 
(darunter  Blennorrhoeae  neonatorum  13  +  28) 

4)  Erkrankungen  der  Cornea 


Männer 
125 

22 

295 


261 
»     Sklera  2 

>    Iris  18 

»     Linse  41 

des  Corpus  vitreum  14 

der  Chorioidea  17 

»     Retina  u.  des  Nervus  opticus    25 
»     Augenmuskeln  34 

12)  Refraktionsanomalien  105 
(darunter  Myopie  34  +  51 ,   Hypermetropie 

70  +  88 ,  Astigmatismus  1  +  14.) 

13)  Akkommodationsanomalien  24 

14)  Verletzungen  u.  Neubildungen  47 

15)  Krankheiten  der  Augenhohle  5 

16)  Glaukom  4 


5) 

6) 
7) 
8) 

9) 

10) 

11) 


Samme  = 


Stationär  wurden  behandelt: 

1)  Erkrankungen  der  Lider 

2)  >  >     Thränenorgane 

3)  »  >     Gebilde  der  Orbita 

4)  »  >     Conjunktiva 
(darunter  auf  der  Frauenabteilung  Blennorrhoeae 

neonatorum  10  +  14.) 

5)  Erkrankungen  der  Cornea  115 

6)  >  >     Iris  28 


1039 
2276. 

Männer 

14 

6 

10 

34 


Fraaen 

116 

61 

310 

297 
14 
33 
46 
17 
20 
25 
74 

153 


31 
24 

8 
8 


1237 

Frauen 

5 
12 

3 
67 


158 
25 
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7)  Erkrankungen  der  Linse 

8)  >  des  Corpus  yitrenm 

9)  >  der  Chorioidea 

10)  >  »     Retina  u.  des  Nervus  opticus  14 

11)  Akkommodationsanomalien 

12)  Refraktionsanomalien 

13)  Verletzungen  u.  Neubildungen  des  Bulbus 
U)  Glaukom 
15)  Erkrankungen  der  Augenmuskeln 


29 

12 

7 

9 

16 

17 

14 

12 

8 

2 

0 

13 

21 

14 

7 

6 

8 

10 

317  365 

Summe  =  682. 


Operationen  wurden  ausgeführt  423,  im  Jahre  1883  dagegen  473; 


a)  grossere  155:  1)  Extraktionen  nach  v.  Graefe 

11 

2)  Extraktionen  in  geschlossener  Kapsel 

2 

3)  Iridektomien 

47 

4)  Strabotomien 

21 

(Vorlagerungen  4,  Rücklagerungen  17.) 

5)  Discissionen 

24 

6)  Enucleationen 

11 

7)  Punktionen 

13 

8)  Verödungen  des  Thränensacks 

8 

9)  Plastische  Operationen 

6 

10)  Staphylomoperationen 

3 

11)  Operationen  mit  dem  scharfen  Löffel 

9 

155 


b)  kleinere  268 :    1)  Entfernung  von  Fremdkörpern  171 

2)  Chalazion-Operationen  46 

3)  Spaltungen  nach  Bowman  51 


268 


Summa  423. 
Von  den  auf  der  Station  behandelten  682  Kranken  wurden 
geheilt  entlassen  453 

gebessert  entlassen  80 

ungeheilt  entlassen  20 

verlegt  31 

starben  18 

(darunter  4  an  Pneumonie,  13  an  Atrophie, 
1  an  Carcinom) 

Summa  602 
Im  Bestand  verblieben  am  1.  Januar  1885 : 

13* 
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auf  der  Männerabteilung  28 

auf  der  Frauenabteilung  52 

In  der  poliklinischen  Sprechstunde  betrug  die  monatliche  Fre- 
quenz : 


im  Monat  Januar    2511  Besuche 
I       »      Februar  2380      > 
»       >      März       2560      » 
»       »       April       2429      » 

>  >       Mai         2524       > 

>  »      Juni        2293      » 


im  Monat  Juli  2721  Besuche 

»       »      August       2346 

>  »  September  2496 
»  >  Oktober  1903 
»       >      November  1837 

>  >      December  1708 

Summa  27708 
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boren  sein.  Hochgradige  Kurzsichtigkeit  wird  nicht  durch  die  Schule 
hervorgerufen,  sondern  nur  durch  dieselbe  gesteigert. 

Seely  (9)  macht  darauf  auftnerksam,  dass  man  bei  schwachem 
myopischem  Astigmatismus  durch  Atropin  häufig  hypermetropischen 
nachweisen  könne  .und  dass  Insufficienz  der  Intemi  oft  Akkommo- 
dationskrampf  hervorrufe. 

H  ay  (15)  hat  in  zwei  Fällen  von  Keratoconus  mit  Rählmann^s 
hyperbolischen  Gläsern  Besserung  des  Sehvermögens  erreicht. 

Seggel  (16)  untersuchte  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Sol- 
daten die  normale  Sehschärfe  und  die  Beziehungen  der  Sehschärfe 
zur  Refraktion..  Er  verglich  zunächst  die  Snellen'schen  deutschen 
Probetafeln  und  die  Burchardt'  sehen  Punktproben  hinsicht- 
lich ihrer  Brauchbarkeit  und  gab  ersteren  den  Vorzug.  Bei  beiden 
sind  die  Ergebnisse  für  die  verschiedenen  Distanzen  nicht  con- 
gruent.  Einzelne  Reinen  der  Sn  eilen 'sehen  Proben  enthalten 
schwerer  erkennbare  Buchstaben;  einzelne  der  Bure  bar  dt' sehen 
Gruppen  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Punkten  sind  schon  darum 
schwerer  zu  zählen.    Für  SnellenXX  fand  sich  bei  123  Mama  der 
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höchste  f  ^~j  für  XXX  der  geringste  =  (^yy)'  ^'  ^^  ®"^®  mitt- 
lerer (yj-)  Wert  von  S,  nämlich  anf  20tel  reduziert:  (XX)  ^^ 
(XXX)    ^(XL)||. 

Mit  Burchardt's  Proben  ergab  sich  ^  -  - ,    ^p—  und   .—  oder 

51  ^Oy  19 

*    o/ui      ^    •    4.    27.65      27.5      ,  24.6 
anf    20tel    reduziert      ^^   ,     w^-  und  -yv  • 

S.  findet  dasVerhältniss:  Sehschärfe  nach  Burchardt  und  solche  nach 
Snellen  in  107  Fällen  =9:8,  welches  Verhältniss  bei  dem  Vergleich 
beider  Systeme  zu  Grunde  zu  legen  ist.  Bei  der  Untersuchung  war  das 
Verhältniss  zwischen  günstigster  und  ungünstigster  Tagesbeleuchtung 

20 
=  I  für  gute  Augen  von  S  =  und  >  yy  i  dagegen  f  bis  f  für  Au- 
gen nüt  geringerer  Sehschärfe.  Ist  die  Lichtstärke  beträchtlich  ge- 
nug, um  ein  normal  scharfes  Sehen  zu  gestatten,  so  steigert  stärkere 
Beleuchtung  die  ünterscheidungsf ähigkeit  nicht.  Zur  Kontrole  wurde 
auch  der  Nahepunkt  bestimmt.  Die  Do nders'sche  Berechnung  der 
Akkommodationsbreite  erwies  sich  für  das  in  Frage  kommende  Le- 
bensalter als  zutreffend.    Die  Refraktion  wurde  korrigiert.    DieSeh- 

20 .  95  22 

schärfe  betrug  im  Mittel  monoculär       '     ,  binoculär  r===-   ^^^   1^60 

Mann.     Von  3120  Augen  hatten  (monoculär): 

S  >  bis  =  1  S<  lbis>t  S^  bis  >\  Si  und  <{ 

72«/o  21i7o  4i%  21%       . 

S  =  1  hatten  16®/o.     Die  1560  Mann  hatten  (binoculär): 

76%  20%  3.J>  i% 

Es  fanden  sich  mit  S 

=  2  >1  =1  <1 

0  56.2  16  28.0. 

In  Folge  der  Beschäftigung  und  des  Einflusses  der  Schule  ändert 

sich  nicht  nur  die  Refraktion,   sondern  erleidet  auch  die  Sehschärfe 

einen  Rückgang. 

Für   2253  Augen    mit  S  =  1   und   besser   erhält  S   als  Durch- 

23.62 
schnittswert  S  =       '      ,    welcher   für  Sn eilends   Probebuchstaben 

einem  Winkel   von  4'  14"   und  für  deren  Striche  einem  solchen  von 

12 

51"  entspricht.    Mit  Einrechnung   der  Sehschärfe  bis  ;^w     und    Zu- 
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22 
grandel^ong  einer  8  von^™-  werden   diese  Winkel  =   4'  30"  und 

54".  Die  Snel  len 'sehen  Winkel  sind  somit  zu  gross.  Doch  em- 
pfiehlt S.  dieselben  beizubehalten,  weil  dieses  Mass  für  andere  Be- 
müsklassen  ein  passendes  ist.  Ausserdem  untersuchte  S.  250  Mann 
Freiwillige,  Chargierte  u.  s.  w. 

Soldaten  und  Unteroffiziere  mit  elementarer  Schulbildung: 

21 

Mittlere  S  =  ^^  ,  S  =  1  und  besser  72Vo ;  S  <  1  und  >i  214«/o; 

Freiwillige  und  solche  mit  höherer  Schulbildung: 
Mittlere  S  =    -^^J- 1  S=-l  und  besser 38 .  6<>/o ;  S<1  und>i  53 . 8%. 

Der  Verf.  illustriert  diese  Zahlen  durch  Eurren.  Zwischen  rechten 
und  linken  Augen  war  kein  bemerkenswerter  Unterschied.  Meistens 
wurde  binoculär  besser  gesehen  und  zwar  beruht  der  gute  Einfluss 
des  Mitgebrauchs  des  schwächeren  Auges  auf  Vermehrung  der  quan- 
titativen Lichtempfindung. 

Von  8620  Augen  waren 

H  =  36.  4%  E  =  43. 1>  M  =  19>  As.  1.5% 

von  1810  Untersuchten  (binoculär) 

H  =  42.4%  E  =  38.1%  M  =  18  .1%  As.  1.2%. 

Es  hatten  3052  Augen  von  Leuten  mit  Mementarbildung: 

H40.6  E46.7  M11.4  Asl.3 

oder  1526  Leute  binoculär 

H42.6  E46  M 10 . 4  As  1. 

Die  568  Augen, von  Leuten  mit  höherer  Bildung 

H  12  .  5  E  22  .  5  M  60  As  5 

oder  284  Leute  binoculär 

H  14  E  24  M  59  .  6  As  2  .  4. 

Die  H  verteilt  sich  auf  die  Leute  wie  folgt  (Procent,  der  H-Augen) : 

Ueberhaupt     mit  Elementar-    mit  höherer  Bildung 


Ejii^=  0.25 

51.1% 

51.1 

52.2 

eV  =  0.5 

24.3»/o 

25.2 

7 

«V  =  0.75 

22   o/o 

21.3 

33.8 

über  ID 

2.6»/o 

2.4 

7. 

Aus  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  1678H-  1553  E-  und 
1619  M-  zusammen  4850  Augen  zieht  S.  Schlüsse  über  das  Verhalt- 
niss  der  Sehschärfe  zum  Grade  der  Ametropie.  Bei  H  0.25  wurde 
ein    höherer  Durchschnittswert   für  S    gefunden  als  für  E,  nämlich 
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'      gegen   ™r.     Bei  H  0.5  ist  S  gleich   derjenigen  bei  E ,    bei 

21 

H0.75  etwas  niedriger  =yy'    Bei  M  0.25  ist   sie  gleich  derjenigen 

von  E.    Schon  bei  M  0.5 — 0.75  sinkt  sie  unter  1,  nämlich  auf  0.92. 

11 .285 
Bei  den  H  von  1  D  zeigt  sich  ein  jäher  Abfall  auf  — ^^ — »  H0.75 

ist  als  ein  Grenzstein  zu  betrachten.  Während  H  0.75  in  294  Augen 
gefunden  wurde,  hatten  Hl  nur  noch  36.  Die  H  bis  0.75  haben 
keinen  latenten  Teil;  auch  Atropin  wies  keinen  höheren  Grad  nach. 
Auch  höhere  Grade  von  H  haben,  wenn  sie  ausnahmsweise  normale 
Sehschärfe  besitzen,  keinen  latenten  Teil.  Da  auf  die  Hälfte  herab- 
gesetzte S  vom  Kriegsdienst  befreit,  so  ist  es  nicht  notig,  einen 
H-Grad  als  Tauglichkeitsgrenze  festzusetzen. 

Nach  der  M-Seite  beginnt  der  Abfall  der  S  allmäliger,  aber 
schon  M  0.5  hat  geringere  S  als  E.  Bei  M  10  D  ist  die  Durch- 
schnittssehschärfe  noch  über  ^.  Ein  jäher  Abfall  findet  erst  von 
M  13  D  an   statt  bis   auf  ^.     Von   68  Augen  mit  M  8  bis  10  D 

20 
hatten  nur  3  S  =  =^y- ,   von  85   mit  M  7—8  D :  5 ,    von  103   mit 

M  6—6.75  D :  10.    Es  hatten  von  4850  Augen : 

99  14. 

3034  Augen  mitE  oder  H  bis  0.75  oder  M  bis  0.33  S  =  1.107  =  ^^^ 

A.A. 

383  Augen  mit  H  >  0.75  S  =  0.45    =  ^^ 

A  A 

143  Augen  mit  M  >  0.33  S  =  0.71    =  ^^. 

SämmtHche  H-Augen  (1678)  S  =  0.97 
>  M-Augen  (1619)  S  =  0.60. 

Normale  und  tibemormale  S  hatten  von  492  M-Augen  nur  123  i.  e  25  Vo. 
S.  teilt  dann  die  Leute  in  4  Kategorieen  ein 
I.  Landbewohner,  ausgenommen  Dorfhandwerker. 
II.  Leute  mit  freier  Erwerbsart  in  den  Städten,  Tagelöhner  u.  s.  w. 
ni.  Handwerker,  einbegrifien  Musiker. 

IV.  Leute  mit  höherer  Bildung,  femer  Eaufleute,  Schreiber  und 
Schriftsetzer. 
E-  H-  M-Augen 

L  78.3  19.7  2 

n.  71.4  25.5  3.1 

m.  70.5  21  8.5 

VI.  35.8  6.7  57.5. 
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H  bis  0.75  und  M  0.25  sind  zu  den  E  gezahlt,  weil  dieselben 
ausserordentlich  häufig  sind,  YoUkommen  gute  S  haben  und  sich  be- 
züglich dieser  beiden  Punkte  yon  den  übrigen  Ametropieen  unter- 
scheiden. Die  H-grade  bis  0.75  und  die  M  0.25  verteilten  sich 
ausserdem  über  die  ersten  drei  Kategorieen  gleicbmässig ,  auch 
prävaliert  M  0.25  nicht  bei  der  IV.  Kategorie  gegenüber  den  drei 
ersten. 

Augen:  H=0  25  H=0.5    H=0.75    M=0.25  M= 0.5.0.75 M>0.75 


I.  1680 

22 

10.7 

7.8 

5 

0.8 

1.2 

n.     192 

21.8 

10.4 

12.5 

9 

2.6 

0.5 

III.  1100 

20.5 

10.5 

9.7 

6.7 

1.5 

7 

IV.    644 

7.1 

1.4 

4.3 

3.1 

4.2 

54. 

S.  hält  daher  die  geringen  H-  und  M-grade  noch  als  im  Bereiche 
des  Normalen  befindlich.  —  Gerade  die  mittleren  M-6rade  sind  bei 
den  ersten  Kategorien  besonders  der  Landbevölkerung  am  seltensten. 
Die  vorkommenden  hochgradigen  M-Grade  sind  wahrscheinlich  an- 
geboren und  charakterisieren  sich  auch  durch  das  Fehlen  chorioidi- 
tischer   Entzündungsresiduen.  —  Bei    einer  Durchschnittssehschärfe 

21 
von    yy  ^^S^^  ^^^^  ^®i  ^®^ 

Müllern  S  =  21.3  (in  20teln  ausgedrückt.) 

Schumachem  S  =  21.0 

Peuerarbeitern  S  =  19.4 

Schneidern  S  =  18.0 

Schriftsetzern  S  =  17.0 

Musikern  S  =  15.5. 

Die  Augen  von  etwa  1000  wegen  Beeinträchtigung  des  Sehver- 
mögens untersuchten  Rekruten  hatten  nach  den  obigen  Kategorieen, 
von  denen  die  IV.  in  zwei  Unterabteilungen  zerlegt  wurde,  so  dass 
lYb  diejenigen  urofasste ,  welche  höheren  Schulunterricht  genossen 
hatten,  folgende  durchschnittliche  M-  und  S-Grade  und  folgenden  Pro- 
centsatz von  M : 


MinD 

S. 

M% 

I. 

4.G6 

0.44 

2 

II. 

5.6 

0.40 

4 

III. 

3.3 

0.55 

9 

IVa. 

3,2 

0.70 

44 

IV  b. 

4.82 

0.43. 

Der  durchschnittliche  M-grad  verhält  sich  umgekehrt  zur  Procent- 
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zahl  der  Myopen.    Es  hatten  von  den  in  jeder  Kategorie  befindlichen 
Myopen  folgende  Grade: 


<1D 

1— 3D 

3.5—7  D 

>7D 

>9D 

I. 

5.4 

48.5 

30 

16.2 

14 

II. 

6.2 

37.5 

37.5 

18.8 

12.5 

m. 

3.1 

58.4 

29.2 

9.2 

9.2 

IVa. 

3.1 

68.7 

22.0 

6.2 

0.0 

IVb. 

1 

22.6 

65.7 

10.7 

3 

Die  DnrchschnittssehBchärfe  von  IVa  ist  jy^^y,  von  IVb  3*^^. 

Eotelmann  (20)  untersuchte  bei  22  Kalmücken  34  Augen. 
25  (73Vo)  waren  hypernietropisch,  9  (27%)  emmetropisch.  Myopie 
kam  nicht   vor.     Die  durchschnittliche  Sehschärfe   betrug  2.7,   das 

Minimum  1.2,  das  Maximum  6.7  (^v^)«  Nur  3  waren  des  Schrei- 
bens kundig.  Kein  einziger  war  farbenblind,  obgleich  Verschieden- 
heiten und  Unsicherheiten  bei  der  Benennung  der  Farben  vorkamen. 

Derselbe  (21)  untersuchte  weiter  46  Augen  bei  23  Singhalesen 
und  3  Hindus.  27  (58.7%)  waren  H,  19  (41.3»  E,  Niemand  myo- 
pisch. Mehrere  konnten  schreiben  und  lesen.  Die  Sehschärfe  betrug 
im  Mittel  2.1,  im  Minimum  0.9,  im  Maximum  3.1.  Keiner  war  fsirben- 
blind,  obgleich  auch  hier  die  Farbenbenennung  schwankte. 

Nach  Mac^  deLepinay  (22)  und  Nicati(22)  ist  die  bino- 
culare  Sehschärfe  gleich  der  einfachen  bei  doppelter  Beleuchtung.  Das 
Probeobjekt  bestand  aus  10  Kreisen  von  1  mm  Dicke  und  1  mm  Ab- 
stand unter  einander.  Die  Berechnung  stützte  sich  auf  die  Annahme, 
dass  die  Sehschärfe  sich  mit  dem  Logarithmus  der  Beleuchtung  ändere. 
Die  Resultate  weichen  von  denen  Anderer  ab,  nach  welchen  die 
Helligkeit  bei  einem  binocularem  Eindruck  nur  um  ^  heller  sein 
soll. 

Cohn  (23)  bedient  sich  zur  Brillenvorprobe  eines  Lineals,  auf 
welchem  neben  den  Gentimetern  gleich  die  Dioptrieen  verzeichnet 
sind,  so  dass  man  den  Wert  des  nötigen  Glases  ohne  Rechnung 
finden  und  die  Akkommodationsbreite  gleich  in  Dioptrieen  ablesen 
kann.  Bei  der  Bestimmung  der  Brillen  für  Presbyopen  braucht  man 
nur  die  am  Lineal  für  den  Nabepunkt  abgelesenen  D  von  den  4  oder 
4.5  D,  wohin  man  den  Nahepunkt  verlegen  will,  abzuziehen.  Aehnlich 
verhalt  es  sich  beim  Aussuchen  von  Klavierbrillen  u.  s.  w. 

[Der  Schul  ek' sehe  (24)  kompendiose  Brillenkasten  ist  die 
2.  Ausgabe  der  1871  zuerst  nach  der  alten  Ordnung  empfohlenen 
Glasersammlung.    Sie  enthält  9  +  und  9  —  Gläser :  0.25,  0.50,  0.75 

JTAhteflbwioht  t  OphtluOmologio.  XV,  1884.  14 
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1,  2,  3,  4,  5  und  8.  Man  kann  mit  denselben  (die  Eombinaticmen 
mit  eingerechnet)  in  zwei  Reihen  25  erschienene  Glaswirknngen  er- 
zielen.    Der  Kasten  ist  leicht  in  der  Tasche  mitzunehmen.     Sz  i  1  i.] 

Pf  lüger's  (30  und  31)  Optotypi  sind  dazu  bestimmt  in  2  X  5  M 
und  zwar  im  Spi^el  gelesen  zu  werden.  Sie  sind  symmetrisch  aus- 
gewählt und  geben  folgende  Sehschärfen :  Mit  0.08  beginnend,  steigt 
die  Skala  von  0.1  an  in  Zehnteln  bis  1,  dann  in  Vierteln  bis  3. 
Die  Form  der  Buchstaben  ist  diejenige  ägyptischer  Lapidarschrift, 
üeber  der  Tafel  sind  die  Entfernungen,  in  welchen  die  Buchstabe 
unter  einem  Winkel  von  5^  erscheinen  und  die  Sehschärfe  fßr  10  m 
Entfernung  angegeben.  Ausserdem  sind  3  sehr  grosse  Buchstaben 
für  bedeutend  herabgesetzte  Sehschärfe  beigegeben. 

Weber's  (35)  photometrischer  Apparat  besteht  aus  zwei  recht- 
winklig zu  einander  befestigten  Röhren.  Am  Knie  befindet  sich  ein 
Reflexiohsprisma.  Die  Rohren  tragen  Milchglasplatten  und  ein  rotes 
Glaa.  Die  Kante  eines  Prismas  halbiert  das  Gesichtsfeld,  so  daas  der 
Beobachter  an  derselben  vorbei  auf  die  Platten  des  geraden  Rohrs 
(B)  durch  das  Prisma  auf  diejenigen  des  knieförmig  eingesetzten  (A) 
sieht.  Das  letztere  Rohr  enthält  die  zur  Vergleichung  dienende 
Lichtquelle,  das  Normallicht.  Der  Apparat  soll  vorzüglich  zur  V^- 
gleichung  der  Beleuchtungskraft  zweier  Lichtquellen  dienen,  d.  h. 
deren  Fähigkeit,  Schriftzüge  u.  s.  w.  bis  zu  ihrer  deutlichen  Wahr- 
nehmung zu  beleuchten.  Zuerst  wird  das  Rohr  B  nach  einander  auf 
die  beiden  Lichtquellen  1  und  2  gerichtet,  durch  Verschiebung 
der  Glasplatten  im  Rohre  A  die  Gesichtsfeldhälften  gleichhell  ge- 
macht und  so  werden  die  Intensitäten  J^^*^^  un^  J,^'^  beider  Licht- 
quellen ermittelt,  welche  den  durch  das  rote  Glas  hindurchgelassenen 
Strahlen  entsprechen.  Alsdann  wird  von  jeder  Lichtquelle  das  Mini- 
mum festgestellt,  welches  zur  Erkennung  einer  Schriftprobe  aus- 
reicht, jedes  Mal  aber  gleichzeitig  das  Rohr  B  auf  den  Grund  neben 
den  Schriftproben  gerichtet  und  die  Helligkeit  desselben  bestimmt. 
Ist  das  hierbei  ermittelte  Helligkeitsverhältniss  beider  Lichtquellen 
«s  k,  so  wird  das  Verhältniss  der  Beleuchtungsstärke: 

B,:Bi  =J/'\k:Ji('\ 

Weber  (34)  bezeichnet  mit  Raumwinkel,  co,  die  körperliche 
Ecke,  welche  n^an  erhält,  wenn  man  sich  von  einem  beleuchteten 
Punkte,  eines  Schultisches  u.  s.  w.,  alle  Grenzstrahlen  gezogen  denkt, 
welche  noch  den  freien  Himmel  treffen.  Beschreibt  man  vom  be- 
leuchteten Punkte  aus  eine  Kugel  mit  beliebigem  Radius,  so  schnei- 
det der  Raumwinkel  ein  bestimmtes  Stück  dieser  Oberfläche  heraus. 
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Dieses  misst  W.,  indem  er  hinter  einer  Linse  von  11.4  cm  Brenn- 
weite ein  in  Qnadrate  von  2  mm  Seite  geteiltes  Blatt  bringt.  Das 
dnrch  die  Linse  von  dem  sichtbaren  Stück  Himmel  entworfene 
Bild  wird  eingezeichnet.  Jedes  Quadrat  entspricht  der  zn  Grande 
gelegten  Einheit,  welche  als  Quadratgrad  bezeichnet  wird.  (Heidrich, 
Breslau.   Schweidnitzer  Strasse  27.) 

Cohn  (38)  hat  mit  dem  Web  er 'sehen  Photometer  und  dessen 
Raumwinkelmesser  Tageslichtmessungen  in  4  Schulen  ausgeführt. 

Am  hellsten  Schülerplatze  ergab  sich  die  Helligkeit  h  gleich. 

1.  (E)an  hellen  T^en    61—  460  Kerzen,  an  trüben  T.    4.7—  235  K. 

2.  (M)  >      *         >  82—  420      >         >       »      >     2.6—  482  » 

3.  (J)  »      >         >        189—1142      >         »       >      >  121  —1050  » 
4.(B)  »      t         >        320—1410      >         »       »      »      79—  555  » 

Am  dunkelsten  Schülerplatze: 

1.  (E)  an  hellen  Tagen    1.7—  32  Kerzen,  an  trüben  T.  <1    —22  K. 

2.  (M)  »      »         »          1.8—  68       >         >  »       »    <1    —16  » 

3.  (J)  >      »         *          7.9—133       »         »  »       »       3.4—69  » 

4.  (B)  >      »         »        21.6-  160      »         »  >       »       4.6—38  » 

(Es  wurde  jedesmal  die  Helligkeit  des  Himmels  gemessen  und 
wurden  sLmmtliche  Messungen  auf  einen  Normalhimmel  H  =  1000 
Kerzen  reduziert.) 

Li  dem  einen  (J)  Gymnasium  hatten  die  besten  Plätze  76 — 645, 
die  schlechtesten  2.1 — 27.1  reduzierte  Platzhelligkeit. 

Mit  dem  Raumwinkelmesser  wurde  festgestellt,  wie  viel  vom 
Himmel  auf  jedem  Schüierplatz  übersehen  werden  konnte.  Es  fanden 
flsdi  yiele  Platze,  auf  welchen  der  Winkel  =  0  war,  d.  h.  gar  nichts  vom 
Himmel  gesehen  werden  konnte.  G.  stellt  die  Forderung  auf,  dass 
der  beste  Platz  nicht  unter  500^,  der  schlechteste  nicht  unter  50^ 
Raumwinkel  haben  dürfe.  Plätze  mit  a>  =  0  bekommen  nur  von 
den  Wänden  reflektiertes  Licht,  sie  hatten  an  trüben  Tagen  h  = 
<  1  bis  3.4,  an  hellen  h  =  1.7 — 8.5  Kerzen.  Bei  co  bis  <  20  war 
h  2  bis  5  und  2.6  bis  24.  Bei  co  =  21— 40^  h  =  3.3—3.5  und 
15—78,  bei  (o  =  41— 60<>  h  =  12—19  und  22—70  und  bei  co  60—109« 
h  =  10.7—38  und  29—160.  Da  10  Kerzen  die  geringste  Beleuch- 
tung an  trüben  Tagen  sein  dürften,  so  folgt,  dass  Plätze  mit  einem 
kleineren  Raxmiwinkel  als  50«  nicht  geduldet  werden  sollten.  Die 
Fenster  müssen  gross,  frei  und  ohne  dunkelmachende  Vorhänge  sein. 

Nuel  (39)  bewegt  eine  Spalte  von  1  bis  IJ  mm  Breite  vor  der 
Pupille  hin  und  her,  bei  auf  eine  gleichmässige  helle  Fläche,  blauen 
Himmel  u.  s.  w.,  gerichtetem  Blick,  und  sieht  dann  neben  der  Spalte 
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und  dieser  parallel  5  bis  6,  unter  sich  parallele,  gewellte  Linien, 
welche  gleichsam  aus  kleinen  Stücken  von  Ereisperipherieen  zusam- 
mengesetzt sind.  Die  Linien  sind  am  dunkelsten  entsprechend  den 
convexen  Rändern  dieser  Kreisabschnitte.  Rotiert  man  die  Spalte, 
so  kann  man  die  einzelnen  Kreisabschnitte  zu  Kreisen  mit  weisser 
Mitte  und  dunklem  Rande  yeryollständigt  sehen.  Diese  kleineren 
Kreise  stehen  nicht  in  geraden  Linien,  sondern  in  gekrümmten  von 
der  Form  eines  doppelten  S.  Die  Linien  laufen  in  der  Mitte  der 
Fovea  wirbeiförmig  zusammen.  Die  oben  beschriebenen  Parallel- 
linien sind  Bruchstücke  dieser  S-förmigen  Linien.  Man  kann  diese 
Linien  bis  über  die  gefässlose  Partie  der  Macula  hinaus  verfolgen. 
Die  Entfernung  der  Linien  von  einander  scheint  auch  dort  nicht  grosser 
zu  sein  wie  in  der  Fovea.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  kleinen 
hellen  Kreise  mit  ihrem  dunklen  ümriss  so  wie  die  entsprechenden 
Abschnitte  der  gewellten  Linien  den  Räumen  entsprechen,  welche 
die  Zapfen  in  der  Netzhaut  einnehmen.  N.  schätzt  die  Zahl  der 
kleinen  Kreise,  welche  auf  den  Durchmesser  der  gefasslosen  Partie 
entfallen,  auf  100.  Anatomisch  hat  diese  Partie  einen  Durchmesser 
von  0.45  bis  0.50  mm  mit  112  bis  120  Zapfen  in  derselben.  Beide 
Werte  stimmen  hinreichend  überein.  N.  erklärt  die  Linien  durch 
den  Schatten,  welcher  bei  schief  einfallendem  Licht  das  Pigment  auf 
die  eine  Seite  des  eingeschlossenen  Zapfenaussengliedes  wirft.  Da  nun 
aber  an  jedem  der  kleinen  Kreise  die  weisse  Mitte  von  dem  dunklen 
Umriss  unterschieden  wird,  so  kann  der  Zapfen  nicht  Empfindungs- 
einheit sein,  sondern  auf  denselben  müssen  mindestens  5 — 10  unter- 
schiedlich empfindende  Punkte  kommen.  Weshalb  ist  aber  die  Seh- 
schärfe dann  nicht  grösser?  In  Folge  der  Diffraktion  am  Pupillar- 
rande  und  der  Interferenzerscheinungen  haben  leuchtende  Punkte 
immer  einen  Zerstreuungskreis  von  36  Sekunden.  Die  Grenze  der 
Sehschärfe  würde  also  eine  optische,  keine  anatomische  sein.  Dies 
stimmt  auch  insofern  besser,  als  die  Sehschärfe  sich  nicht  zu  höherer 
Feinheit  entwickelt,  während  Nervenfunktionen  sonst  sehr  entwick- 
lungsfähig sind. 

Bertrand  (42)  untersuchte  den  Einfluss,  welchen  die  Myopie 
einerseits,  andererseits  die  Pupillenweite  auf  die  Sehschärfe  ausüben. 
Ersteres  geschah  durch  Vorsetzen  von  Convexgläsern  im  vorderen 
Brennpunkte  des  Auges.  (Die  so  erhaltenen  Werte  können  nicht 
den  Verhältnissen  beim  wirklichen  myopischen  Auge  entsprechen. 
Ref.)  Der  Grad  der  Ametropie  stand  in  direkter  Proportion  zu  der 
Grösse  der  erkennbaren   Buchstaben.    Zur  Ermittlung  des  zweiten 
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Punktes  wurden  ausser  den  Gläsern  noch  Diaphragmen  von  0.3  bis 
4.5  mm  Durchmesser  vor  das  Auge  gebracht.  Es  zeigte  sich,  (was 
wohl  vorauszusehen  war),  dass  die  Ametropieen,  je  starker  sie  waren, 
deeto  engere  Diaphr^men  brauchten,  um  dieselbe  Sehschärfe  zu  er- 
reichen wie  ein  emmetropisches  Auge. 

Aus  der  ausfQhrlichen  Mitteilung  L  a  q  u  e  u  r^s  (44)  über  seine 
Messungen  an  der  Hornhaut  ist  ergänzend  zu  dem  ßef.  im  Ber.  1883 
8.  214  noch  Folgendes  hervorzuheben.  Der  vertikale  Meridian  verhält 
sich  in  Bezug  auf  die  Abflachung  nach  der  Peripherie  hin  anders  als 
der  horizontale.  Gewöhnlich  zeigt  seine  obere,  bisweilen  aber  auch  statt 
derselben  die  untere  Hälfte  eine  viel  geringere  Abfiachung,  ja  sie 
ist  öfter  stärker  gekrümmt  als  das  Gentrum.  Die  Hornhaut  kann 
daher  überhaupt  nicht  als  Rotationskörper  angesehen  werden.  Auf 
Druck  und  Zug  reagiert  die  Hornhaut  immer  im  Sinne  eines  regel- 
mässigen As.  Die  Hornhäute  Neugeborener  sind  nicht  so  allge- 
mein ,  wie  V.  R  e  u  s  s  annimmt ,  auffallend  stark  gekrümmt. 

Der  Apparat  giebt  zwar  über  die  Refraktion  der  einzelnen  Me- 
ridiane keinen  Aufschluss,  weist  aber  das  Vorhandensein  von  As 
und  den  Betrag  desselben  rasch  und  sicher  nach.  Bei  Eeratokonus 
(6  f%lle)  erhielt  L.  ebenfalls  das  Resultat,  dass  stets  ein  hochgra- 
diger regelmässiger  Astigmatismus  von  5 — 15  D  nachweislich  war, 
dessen  Korrektion  die  Sehschärfe  bis  auf  das  Vierfache  steigerte. 
Wahrscheinlich  spielt  der  Liddruck  bei  der  erheblichen  Verdünnung 
der  Hornhaut  hier  eine  grosse  Rolle;  da  aber  bisweilen  der  verti- 
kale Meridian  flacher  ist,  müssen  auch  noch  andere  unbekannte 
Faktoren  mitwirken.  Bei  Buphthalmos  fand  L.  keinen  As,  aber 
grosse  Homhautradien.  An  12  Glaukomaugen  beobachtete  L.  als 
konstante  Erscheinung ,  dass  nach  der  Iridektomie  ein  höherer  Re- 
fraktionszustand eintrat.  Die  Kranken  hatten  alle  noch  eine,  zu 
einer  derartigen  Prüfung  ausreichende  Sehschärfe.  Die  Grösse  des 
Be£raktionsunterschiedes  vor  und  nachher  variierte  von  0.75  bis  4  D. 
Die  geringsten  Differenzen  zeigten  die  Prodromalglaukome,  die  be- 
deutendsten die  aknten  Formen.  Die  Refraktionsverminderung  war 
dauernd.  Dieselbe  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Krümmungs- 
Teranderung  der  Linse.  Kolobom  der  Iris  scheint  auf  die  Krümmung 
der  Hornhaut  keinen  Einfiuss  zu  haben.  Bei  einem  Falle  von  bei- 
derseitigem Schichtstar  bestand  Astigmatismus.  In  einem  Falle  von 
Iritis  serosa  trat  allmälig  Abflachung  des  horizontalen  Meridians  ein, 
welche  später  wieder  zurückging. 

M  o  7  n  e  's  (48)  modificierter  Optometer  besteht  aus  einem  Mass- 
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stabe  mit  Conyexlinie;  je  vier  mm  entsprechen  einer  Dioptrie.  Als 
Probeobjekt  dient  eine  verkleinerte  photograpbierte  Weck  er 'gehe 
Tafel. 

Leroy  (50)  bespricht   mit  Rücksicht   auf  die  Keratoskopie  die 
bekannten  Sätze  über    die  Spiegelung  an  nicht   kugeligen  Flachen, 
nämlich  am  Rotationsellipsoid  und  am  dreiaxigen  Ellipsoid  und  zwar 
für  die  Fälle,  wobei  die  Richtung,  in  welcher  der  Beobachter  auf  die 
spiegelnde  Fläche,   hier  die  Hornhaut  sieht,   1)  mit  der  Rotations- 
axe,    2)  mit  der  Hauptaxe  des  dreiaxigen   EUipsoids  zusammenfallt, 
3)  wenigstens  in  einer  der  Hauptflächen  liegt,  4)  eine  beliebige  ist. 
Im  vierten  Falle  immer,  im  zweiten  und  dritten,  wenn  das  gespiegelte 
Objekt    sich   nicht  in  einer  Hauptfläche  befindet,    liegen  die  Bilder 
nicht   in   derselben  Ebene   wie    das  Objekt«     Die  beiden  Bilder   des 
Ophthalmometers    liegen   schräg  und  nicht  in  einer  Geraden ,  wenn 
das  zu  spiegelnde  Objekt  sich  nicht  in  der  Ebene  der  stärksten  oder 
schwächsten  Krümmung  desjenigen  Flächenpunktes  befindet,  in  wel- 
chem die  Axe  des  Ophthalmometers  die  Hornhaut   senkrecht  trifil. 
Es  muss  also  zuerst  die  Axe  des  Ophthalmometers  mit  der  Normalen 
dieses  Punktes  zur  Deckung   gebracht  und   dann  die   Richtung   des 
Objektes  gesucht  werden,  bei  welcher  keine  Verschiebung  der  Bilder 
stattfindet.     Diesen  Punkt  hat  Javal  nicht  beachtet,  mdem  er  sich 
darüber  wunderte,  dass  die  ophthalmometrisch  gewählten  Gläser  öfter 
dem  Patienten  nicht  behagten.     Hervorzuheben  ist,  wie  L.  den  um- 
stand erklärt,  dass  der  Beobachter  an  den  keratoskopischen  Bildern 
Einzelheiten,  welche  von  Unregelmässigkeiten  der  Hornhaut  herrüh- 
ren, zu  unterscheiden  vermag.    Das  Auge  des  Beobachters  erhält  von 
jedem  Punkte  des  Bildes  nur  ein  sehr  dünnes  Bündel  von  der  Form 
eines  Kegels,  dessen  Basis  die  eigene  Pupille  ist.   Beträgt  der  Durch- 
messer  derselben  4   mm,   die  Entfernung   vom   untersuchten    Ange 
39.6  cm,  so  hat  der  Querschnitt ,  welchen  die  untersuchte  Hornhaut 
mit  dem  Kegel  macht,  nur  0.1  mm  Durchmesser.     Nur  von  diesem 
Querschnitt   gelangen  Strahlen   in   das  Auge  des  Beobachters.     Et^ 
hielte  es  sämmtliche  Strahlen,  welche  auf  die  Fläche  fallen,  so  wür- 
den ihm  die  Einzelheiten  eni^ehen. 

Baker  (52)  verfährt  bei  der  Retinoskopie  in  folgender  Weise. 
Der  Patient  sitzt  mit  einem  Brillengestell  versehen  in  vier  Fuss 
Entfernung.  Die  Lampe  befindet  sich  oberhalb  seines  Kopfes«  Er 
sieht  in  der  Richtung  wie  bei  der  Augenspiegeluntersuchuug.  In 
das  Brillengestell  wird  +  1  D  gesetzt.  Der  üntersucher  hält  den  Kopf 
unbeweglich  und  rotiert  den  Spiegel.    Ist  kein  Schatten  sichtbar,  so  . 
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ist  der  Patient  emmetropisch,  bewegt  sich  ein  Schatten  gleichsinnig, 
myopisch,  entgegengesetzt  hypermetropisch.  Ist  Astigmatismus  vor- 
handen, so  tritt  die  Erscheinung  des  Schattens  in  den  einzebien 
Meridianen  verschieden  auf.  Man  ändert  die  Gläser,  bis  bei  Bota- 
tion  des  Spiegels  kein  Schatten  mehr  erscheint. 

Scheeler  (54)  versucht,  eine  neue,  auch  für  praktische  Zwecke 
snr  Anwendung  bei  Ametropieen  geeignete  Methode  zur  Bestimmung 
des  physikalischen  Baues  des  Auges  zu  ermitteln.  Der  Ausgangspunkt 
ist  folgender.  »Der  Natur  der  Sache  nach  concentriert  sich  das  Haupt- 
interesse nicht  auf  den  Winkel,  welchen  die  Gesichtslinie  mit  der  Horn- 
haniaxe  macht,  sondern  auf  den  Winkel,  welchen  erstere  mit  der  opti- 
schen Axe  des  Auges  bildet.  Letztere  aber  geht  vom  hinteren  Pol  durch 
die  Knotenpunkte  und  schneidet  die  Homhautmitte.«  Helmholtz 
hat  die  optische  Axe  mit  der  Homhautaxe  in  nicht  erforderlicher 
Weise  zusammenfallen  lassen.  Seh.  föhrt  fort:  »Wenn  nun  die  An- 
nahme zulässig  ist,  dass  ein  von  der  Hornhautmitte  durch  die  Knoten- 
punkte gezogene  Linie  den  hinteren  Pol  trifft  und  erhebliche  den  G^ng 
praktischer  Rechnungsresultate  beirrende  Abweichungen  von  dieser 
Form  der  Centrierung  dürfen  wohl  bis  auf  weiteren  Nachweis  als  aus- 
geschlossen betrachtet  werden,  so  kann  dieser  Winkel  auch  ohne  jede 
Kenntniss  der  Hornhautkrümmung  bestimmt  werden.«  (Es  ist  nicht 
gesagt,  was  hier  unter  hinterem  Pol  zu  verstehen  sei.  Da  die  Fovea 
es  nicht  sein  kann,  und  da  die  Knotenpunkte  noch  unbekannt  sind, 
so  ist  die  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  zu  ziehende  Linie  unbe- 
stimmt. Aus  dem  Weiteren  ergiebt  sich,  dass  die  Normale  der  Horn- 
hautmitte gemeint  ist  und  an  die  Stelle  der  optischen  Axe  gesetzt 
wird.  In  der  obigen  von  Seh.  selbst  gewollten  Beschränkung  dürfte 
durch  das  Verfahren  Annäherung  erreicht  werden,  die  Bestimmung 
der  Knotenpunkte  aber  doch  nicht  auf  strenge  Gültigkeit  Anspruch 
machen  können.) 

Das  von  Schoeler  zur  Bestimmung  der  optischen  Axe  und 
des  Knotenpunktes  eingeschlagene  Verfahren  ist  von  Chthoff  prak- 
tisch ausgeführt  und  genauer  beschrieben  worden. 

ühthoffs  (55)  von  Schoeler  angegebene  Methode,  den  Win- 
kel a  beziehendlich  y  zwischen  der  Blicklinie  und  der  »Mittellinie  der 
Hornhaut«  zu  bestimmen,  beruht  auf  der  parallaktischen  Verschiebung 
der  Strahlen  in  einer  schräg  gehaltenen  Glasplatte.  Dieselbe  wird 
zunächst  senkrecht  zu  der  »Mittellinie  der  Hornhaut«  gestellt  und 
dann  gedreht,  bis  sie  senkrecht  zur  Blicklinie  steht.  Der  Beob- 
achter  sieht  durch  einen  stenopäischen  Schlitz,  über  welchem   ein 
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schmaler  Spiegel  angebracht  ist,  der  ein  Fiammenbildchen  auf  die 
Hornhaut  de«  untersuchten  Auges  wirft.  Unmittelbar  yor  dem  letz- 
teren befindet  sich  ein  senkrechter  Glasfaden,  darauf  folgt  die  Glas- 
platte, welche  nur  die  Hälfte  des  Glasfadens  deckt  Die  Platte  wird 
so  gestellt,  dass  der  Beobachter  die  Hälfte  des  Fadens  nicht  paral- 
laktisch  verschoben  sieht.  Eine  Conyexlin»e  entwirft  vom  unter- 
suchten Auge  ein  Bild  in  der  Luft  vor  dem  Auge  des  Beobachters« 
Am  Orte  desselben  befindet  sich  eine  Glasplatte,  auf  welcher  die 
Schenkel  eines  Winkels  und  dessen  Halbierungslinie  eingeritzt 
sind.  Dieselbe  wird  so  eingestellt,  dass  die  Schenkel  die  Hornhaut 
in  dem  umgekehrten  Bilde  tangieren.  Jetzt  wird  mittelst  eines 
Fixierobjektes,  eines  weissen  Fadens  auf  schwarzem  Grunde,  das  unter- 
suchte Auge  so  lange  herumgeführt,  bis  das  Homhautreflezbild  jenes 
von  dem  Spiegelchen  entworfenen  Flammenbildes,  der  Glasfaden  und 
die  Halbierungslinie  des  Winkels  auf  der  Glasplatte  dem  Beobachter 
in  einer  Geraden  erscheinen,  dann  hat  der  untersuchte  die  Glas- 
platte soweit  zu  drehen,  bis  die  obere  und  untere  Hälfte  des  Ton 
ihm  fixierten  Fadens  nicht  mehr  gegen  einander  yerschoben  sind. 
Die  an  5  Personen  ermittelten  Werte  dieses  Winkels  y  stimmten  mit 
den  nach  der  Donders^schen  Methode  gemessenen  ziemlich  überein. 

L  IL  HL  IV.  V. 

Donders  (     6<>22  3^54'  6"        2n0'  6«35'7"        5<^50' 

Scheeler  j     g,  ^  4«24'20"        2«  8'45"      6^35'  5«25'. 

Uhthoff  ( 

Die  nach  der  Methode  Helmholtz-M  andelstamm  an  den- 
selben Personen  gemessenen  und  die  nach  Helmholtz  aus  den  Ra- 
dien berechneten  Werte  für  den  Winkel  a  wichen  yon  den  obigen 
des  Winkel  y  ab. 

L  n. 

Gemessen  a         4^  7'57"      1«28'38" 

Berechnet  a  4nia6"  in7'30" 
(Die  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  gezogene  Linie  ist  also  die 
Normale  der  Hornhautfläche  in  diesem  Punkte,  sie  genfigt  aber 
der  oben  yon  jener  Linie  gegebenen  Definition  nicht,  die  gemes- 
senen Winkel  sind  solche  zwischen  der  Gesichtslinie  und  dieser  Nor- 
malen. Streng  genommen  brauchen  beide  Linien  nicht  einmal  in 
einer  Ebene  zu  liegen,  denn  bei  Gelegenheit  der  Elinstellung  der 
beiden  Fadenstücke  können  leichte  Orientierungsänderungen  des 
Auges  nicht  ausgeschlossen  werden.  Aber  dies  selbst  zugegeben,  ist 
die  Annahme,  dass  der  Schnittpunkt  gerade  dieser  Normalen    mit 
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der  Gesichtfllinie  der  Knotenpunkt,  die  Normale  der  Homhautmitte  also 
die  optische  Axe  sei,  nicht  bewiesen.  Ref.)  Die  Lage  des  vorderen 
Knotenpunktes  berechnet  Seh.  dann  aus  dem  gemessenen  Winkel, 
der  gemessenen  Tangente  desselben,  und  der  gemessenen  Distanz 
sEwiscben  Plattenebenen  und  Homhautscheitel.  Die  hintere  Brenn- 
weite bestimmt  S.  in  folgender  Weise :  bringt  man  vor  das  Auge 
eine  Convexlinse,  so  dass  der  Brennpunkt  der  Linse  mit  dem  ersten 
Knotenpunkt  des  Auges  zusammenfallt ,  dann  ist  der  zweite  Knoten- 
punkt des  Auges  der  zweite  Brennpunkt  des  kombinierten  Systems. 
S.  giebt  hiefür  eine  mathematische  Ableitung;  es  genügt  schon 
die  Betrachtung,  dass  der  zweite  Knotenpunkt  das  Bild  des  ersten 
ist.  Ist  also  der  erste  Knotenpunkt  des  Auges  zugleich  der  Brenn- 
punkt des  ersten  Systems  der  Linse,  so  ist  der  zweite  Knotenpunkt 
des  Auges  als  konjugierter  Punkt  des  ersten  auch  der  Brennpunkt 
des  kombinierten  Systems.  Die  Entfernung  d  des  zweiten  Knotenpunkts 
des  I.  Systems  vom  ersten  des  U.  ist  gleich  der  Knotenbrennweite 
der  Convexlinse  =  f.    Setzt  man  in  die  Helmholtz'sche  Formel 

für  die  Hauptbrennweiten  Fi   =  . — j  die    Knotenpunktbrenn- 


CPSlS 

weiten  ein,  so  erhalt  man  Gi  =  - — —^ — j   und  da  fi    =   fa    =   d 

^a  +  h— d 

Gl  =  f«  =  fi. 

Für  das  Verhältniss  vom  Bilde  zum  Objekt  in   einem  kombi- 
nierten System  haben  wir  die  Formel 

■b  ="^-F^  ^^^'  G^' 
wenn  F'^  die  zweite  Hauptbrennweite  G^,  die  erste  Knotenbrennweite  1 
die  Entfernung  des  Bildes  vom  zweiten  Hauptbrennpunkte  bedeutet. 
Letztere  ist  in  diesem  Falle ,  weil  der  zweite  Brennpunkt  des  kom- 
binierten Systems  im  zweiten  Knotenpunkt  des  Auges  liegt,  gleich 
der  Knotenpunkt-Netzhautdistanz  =  (p^  Da  G^  =  f  oder  f%  der 
Knotenbrennweite  der  Linse  ist,  so  folgt  b :  a  =  f  ^ :  f  ^  Im  unbe- 
waflfneten  Auge  würde  das  Verhältniss  zwischen  Objekt  und  Bild 
sein: 

a^  ^  i^  _  g^—y'' 

b«""  (p'~      cp' 
wenn  1^  die  Entfernung  des  Objektes  vom  1  Brennpunkt 

g^»  >  »  >  »1  Knotenpunkt  ist. 

Wird  nun  in  der  Proportion  a®:b®  =  g^ — 9":  9'  a®  so  gewählt, 
dass  b^  =  b  der  ersten  Proportion  wird,  so  erhält  man  durch  Mul- 
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tiplikation  beider:   a<>:  a  =  cp'  (g®  — «p'O^T'f  =  g®— <p":f'  oder 

9"  =  g^ — f"  — .    Man  schneidet  nun  die  Convexlinse  (Knotenpunkt- 

a 

brennweite  =  98  mm)  oben  ab,  lässt  das  Auge  durcb  die  Linse  auf 
ein  näheres  Fadenpaar  sehen,  so  dass  davon  ein  deutliches  Bild  auf 
der  Netzhaut  entsteht ,  und  gleichzeitig  über  die  Linse  fort  auf  ein 
im  Fempunkt  des  unbewaffneten  ruhenden  Auges  befindliches  Faden- 
paar (dies  ist  streng  nur  beim  myopischem  Auge  möglich).  Man 
könnte  das  Auge  gleichzeitig  durch  zwei  verschiedene  Linsen,  die 
jede  um  ihre  Brennweite  vom  vorderen  Knotenpunkte  des  Auges 
entfernt  wäre ,  sehen  lassen  und  so  die  vordere  Brennweite  finden. 
Der  Abstand  der  Fäden  des  zweiten  Paares  wird  so  lange  geregelt, 
bis  das  Bild  desselben  mit  dem  Bilde  des   ersten  Paares  sich  deckt, 

dann  ist  in  der  Formel  (p"  =  g® — f"  —  bekannt  a®:a  und  f ;  g*; 

a 

die  Entfernung  des  zweiten  Fadenpaares  vom  ersten  Knotenpunkte 
des  Auges  lässt  sich  direkt  messen,  nur  muss  die  Hornhaut  des  Be- 
obachters durch  einen  zweiten  Beobachter  mittelst  eines  Femrohres  ein- 
visiert sein.  —  Die  Bestimmung  der  vorderen  Brennweite  des  Auges 
geschieht,  indem  man  in  die  H  el  mholtz^sche  Formel  für  die  Ent- 
fernung des  ersten  Brennpunktes  des  kombinierten  Systems  von  der 

(5_cp/)f' 
ersten  Hauptebene  a't'  =  —^  /_f//i  ^»  welches  hier  die  Entfernung 

der  zweiten  Hauptebene  des  I.  von  der  ersten  Hauptebene  des  zwei- 
ten  Systems   ist ,    durch  d  ausdrückt :  5  =  d — (9" — 9').     Es    wird 

aa'   =     ?-^^^^:    und  h'  =     .     '^'     ^  ;h'=  ^^ 


d— 9"— f"  d— <p"— f  '  d—cp"— f 

Dann  berechnet  sich  der  Abstand  des  Bildes  von  der  zweiten 
Hauptebene  des  kombinierten  Systems  nach  der  bekannten  Formel. 
Die  Grösse  des  Sehnerveneintritts  berechnet  man,  indem  man  die 
Objektgrösse  sucht,  welche  demselben  entspricht,  nach  der  Formel 
ßi  :ß9  =  —  1^:F^  Am  akkommodierten  Auge  sucht  man  den  vor^ 
deren  Knotenpunkt  wie  oben,  bestimmt  dann  die  Objektgrösse  f&r 
den  blinden  Fleck  und  benutzt  dieselben  Formeln  wie  für  das  ru- 
hende Auge. 

A  n  g  e  1  u  c  c  i  (56)  untersuchte  Keratokonus  und  Hornhautektasie 
mit  dem  Keratoskop  und  dem  Ja val-Schiötz'schen  Ophthalmo- 
meter. Er  fand,  dass  1)  bei  conischer  oder  ektatischer  Hornhaut 
stets  unregelmässiger  Astigmatismus  vorhanden  ist;  2)  dass  der 
Astigmatismus  in  demselben  Meridian  nicht  konstant  ist  und  zwar 
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immer  starker  im  Centrnm  als  in  der  Peripherie,  und  3)  dass  meistens 
die  Homhantaze  nicht  mit  der  Gesichtslinie  zusammenfallt.  Die 
beiden  ersten  Punkte  erklärt  A.  durch  die  Annahme,  dass  die  Eur- 
yen,  in  welchen  zwei  Hauptschnitte  die  Oberflache  der  sog.  koni- 
scben  Hornhaut  sich  sehneiden,  Parabeln  verschiedener  Krümmung 
sind. 

um  eine  annähernde  Theorie  der  Wirkung  hyperbolischer  Glaser 
zn  geben,  nimmt  A.  an,  die  konische  Hornhaut  sei  ein  Rotations- 
paraboloid,  und  zeigt^  dass  in  diesem  Falle  die  von  einem  Punkte  der 
Retina  ausgehenden  Strahlen,  nachdem  sie  das  Auge  verlassen  haben, 
diä  Axe  in  um  so  grösserer  Entfernung  vom  Auge  schneiden,  je 
peripherischer  der  Austritt  stattfand.  Die  austretenden  Strahlen  di- 
vergieren unter  sich  von  verschiedenen  Punkten.  In  einem  Punkte 
der  Netzhaut  vnirden  somit  Strahlen  vereinigt  werden,  welche  unter 
sich  konvergent,  aber  nicht  nach  einem  Punkte  einfallen.  Lässt 
man  auf  die  ebene  Fläche  einer  hyperbolischen  Linse  ein  Bündel 
paralleler  Strahlen  fallen,  so  scheinen  dieselben  nach  der  Brechung 
an  der  hyperbolischen  Fläche  von  negativ  in  veränderlicher  Entfer- 
nung auf  der  Aze  gelegenen  Punkten  herzukommen.  Jedoch  faUen 
sie  unter  sich  divergierend  auf  die  Hornhaut.  Im  strengen  Sinne 
sind  hyperbolische  Linsen  also  nicht  als  die  Korrektionsgläser  des 
Eeratokonus  anzusehen.  Besser  würden  sich  konische  Linsen  eignen, 
da  in  diesen  die  gebrochenen  Strahlen  ebenfalls  von  verschiedenen 
Axenpunkten  herzukommen  scheinen,  aber  unter  sich  parallel  sind. 
A.  teilt  verschiedene  Fälle  mit,  wo  eine  günstige  Korrektion  mit- 
telst konischer  Gläser  erreicht  wurde.  Die  Abweichung  der  Hom- 
hautaxe  von  der  Gesichtslinie  vereitelt  häufig  alle  Versuche. 

Prouff  (61)  behauptet,  dass  kein  Hornhautastigmatismus 
existiert,  ohne  dass  auch  die  Sklerotika  im  Aequator  in  einem 
Sinne  abgeflacht  —  entsprechend  dem  stärker  gekrümmten  Horn- 
hautmeridian —  ,  im  anderen  vorspringender  wäre.  Diese  Krüm- 
mungsverschiedenheit der  Sklera  soll  stärker  sein  als  der  Astig- 
matismus der  Hornhaut  und  darum  leichter  zur  Diagnose  führen 
können. 

Culbertson's  (62,  68)  Prosoptometer  zur  Bestimmung  der 
Refraktion  besteht  aus  einer  Oeffnung,  welche  zur  Hälfte  von  einem 
Prisma  3^  bedeckt  ist.  Durch  dieselbe  sieht  man  nach  einer  weissen 
Scheibe  von  150  mm  Durchmesser  auf  schwarzem  Grunde.  Die  Ent- 
fernung ist  so  gewählt,  dass  ein  Emmetrop  die  beiden  Doppelbilder 
sich  gerade  berühren  sieht   Der  Myop  sieht  sie  sich  teilweise  decken 
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der  H.  zwischen  beiden  einen  Zwischenraum.  Man  bestimmt  die 
Gläser,  welche  die  Bilder  zum  Tangieren  bringen.  Unter  Gebrauch 
von  Mydriaticis  fand  C.  11.1%  mehr  Dioptrieen-Myopie  als  ohne 
dieselben. 

Hyoscin  soll  rascher  wirken ,  die  Wirkung  aber  auch  schneller 
wieder  verschwinden. 

Birnbacher  (67)  benutzt  als  Lichtquelle  zum  Ophthalmo- 
skopieren  in  der  Bückenlage  eine  kleine  Swanlampe  von  2^  Kerzen- 
starke, in  einem  Blecbkästchen  von  40  mm  Seitenlänge  eingeschlossen« 
In  der  vorderen  Wand  befindet  sich  ein  Ausschnitt  von  35  mm,  vor 
welcher  ein  Messingrohr  mit  Convexlinse  befestigt  ist.  Zur  Ver- 
stärkung lässt  sich  vor  der  Rückwand  ein  Concavspiegel ,  zur  Ver- 
grösserung  der  leuchtenden  Fläche  vor  der  Flamme  eine  matte  Glas- 
platte einfügen.  Als  Stromquelle  dienen  6  Fau re-Sel Ion- Vol le- 
rn ar 'sehe  Akkummulatoren,  welche  durch  2  grossere  Bunse nasche 
Elemente  geladen  werden  und  für  zwei  Stunden  ausreichen.  Das 
Lämpcben  kann  auch  zur  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  bei  sehr  stark 
herabgesetzter  Sehschärfe  dienen ,  zur  Beleuchtung  bei  Operationen 
und  beim  Mikroskopieren.  Die  feinsten  Mikrobenuntersuchungen 
sind  bei  homogener  Oelimmersion  und  Abbe' sehen  Apparate  bei 
dieser  Beleuchtung  ausführbar. 

um  stets  ein  diffuses  Bild  und  kein  scharfes  der  beleuchtenden 
Flamme  auf  dem  Augenhintergrunde  und  in  Folge  dessen  auch  ein 
grösseres  Gesichtsfeld  zu  erhalten,  empfiehlt  Parent  (68)  für  die 
Augen  verschiedenen  Brechzustandes  verschiedene  Spiegel  zu  gebrau- 
chen, welche  in  das  H-Auge  stärker,  in  das  E-Auge  schwächer  kon- 
vergente, in  das  M-Auge  parallele  oder  leicht  divergente  Strahlen 
werfen.  P.  hat  3  Spiegel  von  5,10  und  20  cm  Brennweite  und 
einen  vierten  planen,  deren  jeder  einen  für  das  aufrechte  Bild  ge- 
nügenden von  12  mm  Durchmesser  hatte,  auf  einer  Drehscheibe  ver- 
einigt, welche  schräg  unter  einem  Winkel  von  35®  gestellt  werden 
kann.  Der  Durchmesser  der  Scheibe,  welche  an  jedem  Spiegel  be- 
festigt werden  kann,  beträgt  30  mm. 

Mayerhausen  (74)  schlägt  vor,  für  Spiegel  die  der  Dioptrie 
analoge  Bezeichnung  Eatoptrie  einzuführen,  also  einen  Concavspiegel 
von  20  cm  Brennweite  mit  +  5.0  k,  einen  Convexspiegel  von  25  cm 
Hauptzerstreuungsweite  mit  — 4.0  k  zu  bezeichnen. 

Eperon  (77)  unterwirft  die  Bestimmung  hochgradiger  Kura- 
sichtigkeit  im  aufrechten  Bilde  einer  Untersuchung.  Es  gelingt 
meistens  nicht,    den  Spiegel   mit  dem  Korrektionsglase  dahinter  bis 
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zum  Yorderen  Brennpunkte  an  das  untersuchte  Auge  heranzubringen. 
In  Folge  dessen  ist  erstens  das  Gesichtsfeld  kleiner.  Während  das- 
selbe im  normalen  Auge  3.0976  Quadratmillimeter  misst,  hat  es 
im  myopischen  Auge  von  13  D  nur  1.19,  in  einem  solchen  von  20  D 
nur  0.69  Ausdehnung,  wenn  sich  das  korrigierende  Glas  15  mm  vor 
dem  yorderen  Brennpunkte  des  untersuchten  Auges  befindet.  Zwei- 
tens yermindert  sich  die  Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  etwa  um  das 
1.5fache  gegenüber  deijenigen  im  normalen  Auge,  die  Beleuchtung 
in  beiden  Augen  als  gleich  vorausgesetzt.  Drittens  ist  es  schwierig, 
das  myopische  Auge  so  stark  zu  erleuchten  wie  das  normale,  weil 
die  Spitze  des  Strahlenkegels  weit  vor  der  Netzhaut  liegt  und  letz- 
tere von  einem  Zerstreuungskreise  getroffen  wird.  Die  Hindemisse 
lassen  sich  nur  überwinden,  indem  man  ein  Glas  von  13  D  zwischen 
Spiegel  und  untersuchtes  Auge  bringt  und  sich  eines  Concavspiegels 
Ton  kurzer  (6  oder  5  cm)  Brennweite  bedient.  An  Stelle  des  Con- 
cayglases  tritt  besser  ein  conyexconcayer  Meniscus,  da  letzterer  we- 
niger unangenehme  Reflexe  liefert. 

Jannik  Bjerrum  (79)  fand  unter 87  Neugeborenen:  H  =  oder 
<4D  bei  44,  H  =  2D  bei  17,  E  (H  =  1 D  und  M  =  l  D  eingerechnet) 
bei  23,  M  <  2  D  bei  2  und  M  =  3  D  bei  1.  Die  Mütter  waren  durch- 
gehends  E.  Ein  Kind  und  dessen  Mutter  hatten  As.  Die  Farbe  der 
Papille  fand  B.  baulich- grau  oder  weiss,  den  Augenhintergrund 
hellgrau,  gar  nicht  rot,  die  Gefässe  sehr  dunkel,  beides  ganz  wie  bei 
Netzhautablösungen.  Bei  drei  eintägigen  Kindern  waren  Hämor- 
rhagieen  yorhanden. 

M  au  t  hn  e  r  (84)  teilt  eine  Stelle  aus  Pr  i  est  1  ey's  Geschichte 
der  Optik  mit,  nach  welcher  schon  Mariotte  das  Leuchten  der 
Augen  richtig  gedeutet  und  experimentell  demonstriert  hat. 

Heuse  (85)  macht  auf  einen  Lichtreflex  der  Retina  aufmerk- 
sam, welchen  man  bei  \  aller  kindlichen  Augen,  besonders  dunkelen, 
seltener  bei  älteren  im  aufrechten  Bilde  sieht.  Derselbe  liegt  inner- 
halb des  Flammenbildes  und  ist  am  leichtesten  in  dem  Gebiet  zwi- 
schen Optikus  und  Macula  zu  sehen.  Derselbe  hat  gewöhnlich  die 
Gestalt  eines  oyalen  Lichtringes,  welcher  sich  bisweilen  in  einem 
diffus  leuchtenden  Streifen  auflöst.  Unter  günstigen  Umständen,  in 
kindlichen  dunkel  pigmentierten  Augen  stellt  er  sich  als  ein  deut- 
liches umgekehrtes  Flammenbild  dar.  H.  nimmt  an,  dass  es  sich 
um  ein  doppelt  reflektiertes  Bild  des  ursprünglichen  Netzhautbildes 
der  Flamme  handelt  und  dass  die  Netzhaut  also  mehr  Licht  reflek- 
tiert, als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
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Spencer  Watson  (86)  bezeichnet  als  »shdHrilk  Retina« 
(zweidrähtige  Seide)  die  glitzernden  and  mit  der  Blickrichtung  wedi- 
selnden  Reflexe,  welche  man  bei  Kindern  häufig  sieht.  Er  glaubt, 
dieselben  häufiger  bei  hypermetropischen  und  mit  Strabismus  be- 
hafteten Kindern  gesehen  zu  haben.  Er  schreibt  dieselben  einer 
Opalescenz  der  Retina  zu  und  ist  geneigt,  die  Opalescenz  als  einen 
aus  dem  Fötalzustande  gebliebenen  Defekt  zu  betrachten. 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles  empfiehlt  Lange  (88)  zur  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Netzhautablosung  und  Ghoroidealtumor  die 
Durchleuchtung  der  Sklera.  Die  PupUle  wird  maximal  erweitert. 
Zur  Lichtquelle  genügt  eine  gewohnliche  Gasflamme.  Das  Ai^e 
wird  in  äusserste  Abduktionsstellung  gebracht  und  eine  etwas  hinter 
dem  Ciliarkörper  auf  der  nasalen  Seite  gelegene  Stelle  erleuchte 
Auf  diese  Weise  lässt  sich  jedes  Auge  durchleuchten;  nur  in  einem 
Auge,  wo  sich  an  dieser  Stelle  ein  Chorioideal-Tumor  befand,  fid 
jeder  Versuch  negativ  aus. 

Eppler  (89)  hält  im  Wesentlichen  an  der  Co ccius'schen  Er- 
klärung des  Venenpulses  der  Netzhaut  fest,  dass  ein  ophthalmosko- 
pisch sichtbarer  Teil  der  Venen  durch  den  Glaskörper  komprimiert 
wird,  jedoch :  »ohne  dass  die  Fortdauer  eines  beschleunigten  Stromes 
in  dem  verengten  Lumen  ausgeschlossen  zu  sein  braucht.«  Ausser- 
dem ist  in  dem  anschliessenden,  peripherer  gelegenen,  Venenstücke 
deutliche  Rückstauung  vorhanden. 

Ewetzky  (90)  hat  retinalen  Venenpuls  beobachtet,  welcher 
auch  über  die  Papillen  hinaus  eine  Papillenbreite  in  die  Netzhaut 
hinein  sichtbar  war. 

Gharpentier  (95)  fand ,  dass  schwarze  Punkte  auf  hellem 
Grunde  sich  hinsichtlich  der  Sichtbarkeit  im  Wesentlichen  ebenso 
verhalten  wie  helle  auf  dunklem.  Erstens  ist  die  Zahl  ohne  Einfluss 
auf  die  Sichtbarkeit.  Zweitens  bedingt  die  Entfernung  der  Punkte 
von  einander  keinen  Unterschied  in  der  notwendigen  Beleuchtungs- 
Intensität.  Drittens  beeinflusst  die  Ausdehnung  der  dunklen  Punkte 
die  Sichtbarkeit  im  gleichen  Sinne  wie  bei  den  hellen  Punkten.  Bei 
letzteren  verhielt  sich  jedoch  die  zur  Erkennung  notwendige  Hell^- 
keit  umgekehrt  proportional  zur  Oberfläche,  so  dass  das  Produkt  der 
Oberfläche  mit  der  Helligkeit  konstant  war.  Hier  zeigt  sich  dagegen, 
dass  dieses  Produkt  nicht  konstant  ist.  Die  Sichtbarkeit  kleiner 
schwarzer  Punkte  erfordert  mehr  Licht  als  diejenige  grösserer,  doch 
ist  der  Unterschied  viel  geringer  als  derjenige,  welcher  zwischen  der 
Sichtbarkeit  kleinerer  und  grösserer  heller  Punkte  besteht.     Ch.  er^ 
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kürt  diese  Abweichung  folgendermaasen.  Durch  Diffusion  und  Zer- 
fltreanng  des  Lichtes  geht  stets  ein  Teil  der  Beleuchtung  verloren. 
Dieser  Verlust  ist  um  so  grosser,  je  kleiner  die  leuchtende  Fläche; 
daher  der  grosse  Unterschied  hinsichtlich  der  Sichtbarkeit  kleinerer 
and  grösserer  heller  Punkte,  während  bei  dunklen  Punkten  auf  hel- 
lem Orunde,  in  Vergleich  zu  letzterem  die  Grosse  der  Punkte  nicht 
in  Betracht  kommt.  Uebrigens  ist  der  Unterschied  in  der  Sichtbar- 
keit kleinerer  und  grosserer  schwarzer  Punkte  veränderlich.  Die 
Sichtbarkeit  schwarzer  Punkte  hängt  von  der  Anpassung  des  Auges 
an  das  Dunkel  ab,  welche  fOr  helle  Punkte  einflusslos  ist.  Ch. 
brauchte  mit  dem  linken  Auge,  welches  er  17  Minuten  geschlossen 
gehalten  hatte,  nur  die  Hälfte  der  Beleuchtung  als  mit  dem  ande- 
ren, um  drei  schwarze  Punkte  auf  hellem  Grunde  wahrzunehmen. 
Bei  hellen  Punkten  auf  dunklem  Grunde  steigert  die  Anpassung  an 
das  Dunkel  die  Sichtbarkeit  nicht. 

Gharpentier  (96)  bestätigt  die  Resultate  Aubert's,  nach 
welchen  der  Zuwachs  von  Helligkeit,  den  eine  Fläche  erhalten  muss, 
am  vom  Grunde  unterschieden  zu  werden,  nicht  ein  konstanter  Bruch- 
teil der  Helligkeit  des  Grundes  ist.  Der  Zuwachs  muss  um  so 
grosser  sein,  je  schwächer  die  Beleuchtung  des  Grundes  ist.  Das 
Yerhältniss  des  Zuwachses  zu  letzterer  ändert  sich  ungeföhr  umge- 
kehrt proportional  der  Quadratwurzel  aus  der  Beleuchtung.  Der 
Zuwachs  ranss  auch  um  so  grosser  sein,  je  kleiner  das  Objekt  ist. 
Bis  zum  Winkel  von  ^®  oder  einem  Betinabild  von  0.15  mm  ändert 
sich  das  Verhältniss  des  Zuwachses  umgekehrt  zum  Durchmesser  des 
Objektes.  Ueberhaupt  variiert  das  Verhältniss  des  Zuwachses  zu  der 
Helligkeit  des  Grades  von  1:167  bis  9:1. 

Gharpentier  (98)  hat  an  seinem  DifFerentialphotometer,  um 
den  Reflex  an  der  den  spiegelnden  Platten  gegenüberliegenden  Wand 
zu  vermeiden,  an  dieser  Stelle  ein  dunkles  Rohr  eingefügt. 

Gharpentier  (102)  giebt  eine  handlichere  Modifikation  sei- 
nes Differentialphotometers  an.  Die  Linse  ist  durch  einen  Goncav- 
spiegel  ersetzt.  Eine  in  doppelter  Brennweite  etwas  seitlich  der 
Hauptaze  angebrachte  matte  Glasplatte  wird  erleuchtet  und  von  der- 
selben ein  Bild  auf  der  symmetrisch  gelegenen  zweiten  Glasplatte 
entworfen.  Der  letzteren  gegenüber  befindet  sich  das  Ocularrohr. 
Die  Einrichtung  der  Diaphragmen  ist  ähnlich  wie  vorher. 

Gharpentier  (97)  erleuchtete  in  seinem  Differentialphoto- 
meter eine  matte  Glasplatte  von  vorn  mit  einer  bekannten  veränder- 
lichen Lichtmenge.     Ausserdem  bekam  die  Platte  von  rückwärts  in 
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bestimmten  Interyallen,  150  Male  in  der  Minute,  einen  BeleachtangB- 
zQwachs.  Die  Unterbrechong  geschah  durch  einoi  vor  der  zweit^i 
Lichtquelle  schwingenden  Schirm.  Es  wurde  der  geringste  merkbare 
Beleuchtungszuwachs  bestimmt.  Für  das  direkte  Sehen  war  die  sac- 
cessive  Unterschiedsempfindlichkeit  genau  dieselbe  wie  die  simultane. 
Beide  haben  denselben  Wert  ffir  die  gleiche  Beleuchtung  und  ändern 
sich  mit  der  letzteren.  Bei  gleicher  Lichtintensitat  der  Farben  ist 
auch  die  successive  Empfindlichkeit  grosser  f&r  die  weniger  brech- 
bare ,  bei  gleicher  Farbenintensitat  dagegen  eben&Us  für  alle  Far- 
ben gleich.  Der  einzige  Unterschied  ist,  dass  die  simultane  Unter- 
schiedsempfindlichkeit nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  hin  abnimmt, 
während  die  successive  für  die  ganze  Netzhaut  gleichbleibt,  ja  sogar 
in  einer  gewissen  excentrischen  Zone  hoher  ist,  als  in  der  Mitte. 

Charpentier  (99)  fand,  dass  die  zur  Erzeugung  der  Farben- 
empfindung nötige  Lichtmenge  nicht  proportional  ist  der  zur  Erregung 
von  Lichtempfindung  überhaupt  notwendigen.  Während  erstere  am 
roten  Ende  des  Spektrums  nur  das  doppelte  der  letzteren  beti^gt, 
ist  sie  am  blauen  Ende  das  160fache.  Ch.  glaubt,  dass  die  Macula 
nicht  allein  fßr  Blau,  sondern  für  alle  Farben  und  auch  für  Licht 
im  Allgemeinen  weniger  empfindlich  sei  als  die  Umgebung.  Die 
empfindlichste  Stelle  liege  am  Rande  der  Macula.  Mit  dieser  seien 
auch  seine  Untersuchungen  über  den  Licht-  und  Farbensinn  ausge- 
führt, diejenigen  über  den  Raumsinn  dagegen  mit  der  Mitte  der 
Macula.  Das  Yerhältniss  der  zur  Unterscheidung  von  Punkten  nö- 
tigen Lichtmenge  zu  derjenigen ,  welche  die  einfache  Lichtempfin- 
dung hervorruft,  ist  ebenfalls  nicht  konstant.  Der  Unterschied  zwi- 
schen beiden  wird  grösser,  ebenfalls  nach  der  brechbareren  Seite  hin. 
Dagegen  ist  das  Yerhältniss  zwischen  den  Lichtmengen ,  welche  Er- 
kennung der  Farben  und  welche  die  Unterscheidung  der  mit  den- 
selben Farben  erleuchteten  Punkte  ermöglichen,  für  alle  Farben  kon- 
stant und  wird  zur  Farbenerkennung  etwa  die  Hälfte  (0.52  bis  0.65) 
des  zur  Punktunterscheidung  nötigen  Lichtes  gebraucht.  Dieses  Yer- 
hältniss scheint  auch  an  verschiedenen  Tagen  dasselbe  zu  bleiben. 
Man  kann  also  die  Brechbarkeit  einer  Lichtart  erkennen,  ohne  die 
Farbe  zu  berücksichtigen.  Man  braucht  nur  die  Lichtminima  zu 
kennen ,  welche  Lichtempfindung  und  Punktunterscheidung  ermög- 
lichen.    Durch  das  Yerhältniss  beider  ist  die  Lichtart  bestimmt. 

Ch.  unterscheidet  einerseits  lichtempfindende  und  farbenempfin- 
dende Elemente,  weil  die  notwendigen  Helligkeiten  bei  beiden  Pro- 
cessen nicht  proportional  sind,  imd  schliesst  andererseits,  dass  die- 
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gdlben  EHemenie,  welche  die  Farbenempfindung  bewirken,  auch  das 
läamlicbe  Seilen  besorgen,  weil  sie  zwar  keine  identische  Reizbar- 
keit besitzen,  die  Lichtmengen  aber,  welche  diese  Vorgänge  auslösen, 
sich  bei  beiden  im  gleichen  Sinne  und  gleichem  Verhältniss  ändern. 
Es  sind  also  zweierlei  Elemente  anzunehmen,  erstens  überhaupt  licht- 
empfindende, zweitens  räumlich  empfindende;  die  Farbenempfindung 
kann  eine  DifiFerentialempfindung  sein,  bedingt  durch  das  Verhältniss 
jener  beiden  d.  h. :  gesellt  sich  zu  dem  Eindruck  Licht  schon  bei  auf 
das  Doppelte  gesteigerter  Helligkeit  räumliche  Unterscheidung,  so 
entsteht  die  Empfindung  einer  weniger  brechbaren  Farbe,  Bot;  ist 
dazu  eine  viel  stärkere  Beleuchtung  notwendig,  so  erscheint  eine 
brechbarere  Farbe.  Aus  dem  Zusammenwirken  zweier  Arten  von 
Elementen  mit  yerschiedener  Empfindlichkeit  entsteht  die  Farben- 
empfindung. Um  eine  Farbe  sich  vom  ungefärbten,  neutralen  oder 
grauen  Grunde  abheben  zu  lassen,  dazu  gehört  immer  eine  f&r  jede 
Farbe  bestimmte  charakteristische  Helligkeit.  Mit  seinem  Photometer 
ermittelte  Ch.  folgende  Zahlen.  Die  Beleuchtung  war  so  geregelt, 
das8  die  Oeffnung  jedes  Diaphragmas  für  sich  um  5  mm  eben  Hellig- 
keitsempfindung auslöste.  Die  Beleuchtungsintensität  bei  dieser  Dia- 
phragmenweite wird  =  1  gesetzt.  Die  erste  Reihe  giebt  die  Beleuch- 
tungaintensität  des  Grundes  (weissen  Papieres)  in  auffallendem  Licht 
an.  Die  Qbrigen  Zahlen  bedeuten ,  in  welchem  Verhältniss  zu  der 
Intensität  des  Grundes  ein  Viereck  in  der  Mitte  des  Papieres  von 
hinten  mit  monochromatischem  Licht  erleuchtet  werden  musste,  um 
Farbenempfindung  auszulösen. 


Belenchtangsintensität 

des  Grundes 

25 

100 

400 

900 

Rot 

1.44 

0.72 

0.33 

0.19 

Gelb  (Natron) 

2.24 

1.32 

0.56 

0.44 

Gelbes  Glas 

2.88 

1.56 

■ 

1. 

0.64 

Lampenlicht 

3.24 

1.69 

0.81 

0.75 

GrOn 

4.84 

3.61 

2.17 

■  — 

Blaa 

11.56 

6.76 

—— 

— 

Sobald  sich  das  innere  Quadrat  vom  Grunde  abhebt,  wird  auch 
die  Farbe  erkannt.  Die  Lichtempfindung  hängt  von  der  Gesammt- 
oberfläche  einer  Anzahl  heller  Punkte  auf  einer  bestimmten  Ober- 
fläche ab,  die  Unterscheidbarkeit  nicht  von  der  Zahl,  sondern  von 
der  Oberfläche  jedes  einzelnen  Punktes.  Analog  findet  Gh.,  dass  die 
Farbenwahrnehmung  nicht  durch  die  Anzahl  der  Punkte  beeinflusst 
wird,  sondern   nur  durch   die  Oberfläche   des  einzelnen  Punktes  be- 
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dingt  ist.  Es  bedurfte  einer  viermal  stärkeren  Belenchtang,  wenn 
ein  Punkt  als  wenn  4  Punkte  jeder  von  gleichem  Dorchmeaser  wie 
der  einzelne  Punkt  vorlagen,  um  ein£Ekche  Lichtempfindung  auszu- 
lösen, dagegen  in  beiden  Fallen  die  gleiche,  um  Farbenempfindung 
zu  bewirken. 

Charpentier  (99)  findet  bei  der  Untersuchung  der  ünter- 
schiedsempfindlichkeit  für  Farben ,  dass  dieselben  einen  geringeren 
Helligkeitszuwachs  brauchen,  um  sich  von  ^v^issem  Grunde  als  vom 
Grunde  gleicher  Farbe,  die  geringste,  um  sich  vom  Grunde  der  Eom- 
plemeniSrfarbe  abzuheben.  Der  Grund  hatte  in  allen  Fallen  gleiche 
Helligkeit.  Mit  abnehmender  Helligkeit  steigt  der  Zuwachs  und 
nimmt  die  ünterschiedsempfindlichkeit  ab.  Die  minder  brechbaren 
Strahlen  verlangen  geringeren  Zuwachs,  wenn  man  als  Einheit  f&r 
jede  Farbe  diejenige  Minimum-Intensität  nimmt,  welche  Lichtempfin- 
dung auslöst.  Nimmt  man  dagegen  diejenige  Intensität  als  Einheit, 
welche  die  Farbe  zu  erkennen  erlaubt,  so  ist  der  zur  ünterschieds- 
empfingung  notige  Zuwachs  von  der  Farbe  unabhängig,  ebenso  wenn 
man  die  zur  Erzielung  gleicher  räumlicher  Sehschärfe  (Punktunter- 
scheidung) notwendigen  Intensitäten  gleichsetzt.  Nach  der  Meinung 
des  Verf.  ist  letzteres  das  für  die  Konstruktion  von  Photometem 
allein  brauchbare  Princip. 

Nahm  Charpentier  (101)  zur  Intensitätseinheit  diejenige 
Minimalbeleuchtung,  welche  ein  Erkennen  der  Farbe  gestattete,  so 
war  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Helligkeitswechsel  für  alle 
gesättigten  Farben  dieselbe;  ebenso  wenn  zur  Einheit  genommen 
wurde,  diejenige  Intensität,  welche  die  Differenzierung  einer  Anzahl 
von  farbigen  Punkten  ermöglichte.  Bei  der  Schätzung  der  Helligkeit 
ändert  sich  die  physiologische  Basis  mit  der  Farbe,  sie  bleibt  dagegen 
dieselbe  für  alle  Farben,  wenn  man  vom  Erkennen  der  Farbe  oder 
von  dem  räumlichen  ünterscheidungsvermogen  ausgeht. 

Parinaud  (104)  fand,  dass  die  Steigerung,  welche  die  Licht- 
empfindlichkeit der  Netzhaut  im  Dunklen  erfahrt,  nicht  ftlr  alle 
Farben  die  gleiche,  sondern  nach  dem  brechbareren  Ende  hin  yer- 
hältnissmässig  grosser  ist.  Diese  Steigerung  der  Empfindlichkeit 
existiert  nicht  für  die  Macula,  die  Steigerung  bezieht  sieh  nur  auf 
die  Helligkeit  oder  Intensität,  nicht  auf  die  Farbigkeit,  so  dass  die 
Farbe  einem  adaptierten  Auge  heller  aber  weniger  saturiert  erscheint. 
Zusatz  weissen  Lichtes  würde  dieselbe  Wirkung  haben.  Diese  Eigen- 
tümlichkeit des  Auges  birgt  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  für  die 
Photometrie. 
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Anknfipfend  an  die  yorhergehende  Mitteilung  hebt  Gharpen- 
tier  (105)  hervor,  dass  man  zwei  Empfindnngsminima  der  Lichtinten- 
afit  bestimmen  kann,  eines,  welches  dem  Auftreten  einer  Empfindung, 
ein  zweites,  welches  dem  Verschwinden  derselben  entspricht.  Die  letz- 
tere Lichtintensität  ist  immer  bedeutend  niedriger  als  die  erste  und 
zwar  um  so  niedriger,  einer  je  geringeren  Beleuchtung  das  Auge  an- 
gepassfc  ist.  Misst  man  nun  am  Auge,  welches  vom  Tageslicht  be- 
aefaienen  worden  ist,  das  Minimum  der  auftretenden  Empfindung  am  an 
das  Dunkel  aptierten,  aber  dasjenige  der  verschwindenden,  so  ist  die 
Behaaptung  Parinaud 's  richtig.  Derselbe  Aufenthalt  im  Dunklen 
vermindert  das  Minimum  verhältnissmässig  mehr  für  die  brechbareren 
Strahlen.  Dieser  Unterschied  fallt  aber  fort,  wenn  für  beide  Augen 
das  Minimum  der  verschwindenden  Empfindung  gemessen  wird.  Die 
Farbe  des  Lichtes  ist  dann  ohne  Einfluss.  Gh.  bezeichnet  die  Eigen- 
schaft der  Netzbaut,  welche  bewirkt,  dass  das  Auftreten  der  Empfin- 
dung erst  bei  höherer  Intensität  erfolgt,  als  das  Verschwinden  mit 
>Tragheit€  und  findet,  dass  die  Trägheit  der  Netzhaut  um  so  grös- 
ser ist,  je  brechbarer  die  Strahlen ,  dass  von  letzteren  mehr  absor- 
biert werden,  ehe  die  Empfindung  ausgelöst  wird. 

Mi^ville  (105)  sucht  bei  seiner  Untersuchung  des  Lichtsinnes 
zusachst  wie  Bull  ein  neutrales  Grau  herzustellen,  und  nimmt  als 
solches  dasjenige  an,  welches  entsteht  durch  Mischung  zweier  phy- 
siologisch reiner  Komplementärfarben,  welche  wiederum  dadurch 
diniert  werden  sollen,  dass  sie  in  der  Netzhautperipherie  ihren 
Farbenton  nicht  ändern.  Dieses  Grau  soll  erhalten  werden  durch 
Mischung  von  310  ^  Schwarz  mit  50  ^  Weiss.  Auf  die  Qualität 
des  Schwarz  soll  dabei  wenig  ankommen.  M.  benützt  weisses  Pa- 
pier, genannt  couch^,  präpariert  mittelst  weisser  Kreide,  und 
schwarzes,  hergestellt  mittelst  der  blauschwarzen  Farbe,  welche 
LiÜiographen  noir  de  raisin  nennen.  Ein  normales  Auge  kann  auf 
einer  solchen  grauen  Scheibe  noch  einen  Sektor  erkennen  von  3^ 
und  2  mm  Höhe ,  wenn .  der  Himmel  klar  ist ,  das  grau  tapezierte 
Zimmer  Nordlicht  hat  und  die  Beobachtungszeit  zwischen  9  und  1 
Uhr  li^t  Eine  konstante  Beleuchtung  suchte  sich  M.  in  der  Weise 
zu  verschaffen,  dass  er  die  Vorhänge  so  weit  schloss,  bis  eben  noch 
die  zweite  Schweigger^sche  Sehprobe  gelesen  werden  konnte,  in 
derselben  Entfernung,  in  welcher  vorher  die  erste  gelesen  wurde. 
Bri  dieser  Beleuchtung  konnte  dann  das  normale  Auge  noch  einen 
Sektor  von  6^  und  2  mm  Höhe  wahrnehmen.  Diese  Ziffer  nimmt 
B.  zur  unteren  Grenze,    Man  kann  auch  die  konstante  Beleuchtung 
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erreichen,  indem  man  auf  der  grauen  Scheibe  gleichzeitig  drei 
schwarze  Sektoren  von  3®,  6^  und  9^  anbringt.  Bei  heller  Be- 
leuchtung sieht  man  8  Ringe,  bei  dunkler  einen.  Die  Beleuchtung 
wird  langsam  gesteigert,  bis  man  eben  den  zweiten  Bing  wahr- 
nimmt. M.  hat  sechs  Scheiben  von  15  cm  Durchmesser  angefertigt, 
jede  mit  drei  bis  f&nf  schwarzen  Sektoren  verschiedener  Grade,  in 
verschiedener  Entfernung  vom  Gentrum,  aber  immer  von  gleicher 
Höhe,  so  dass  Ringe  gleicher  Dicke  erscheinen.  Der  Untersuchte 
hat  die  Ringe  zu  zahlen.  Auf  der  Rückseite  ist  das  Verhaltntf« 
des  Lichtsinnes  zum  normalen  (6^)  als  Decimalbruch  angegeben. 

Dieselben  Scheiben  benützt  M.  auch  zur  quantitativen  Prüfiing 
des  Farbensinnes.  Ein  normales  Auge  muss  (von  den  BulTschen 
Farben)  einen  farbigen  Ring  wahrnehmen  bei  folgender  Breite  des 
Sektors:  Rot  10%  Grün  9%  Blau  7\  Gelb  10%  wenn  die  Beleuch- 
tung in  der  oben  beschriebenen  Weise  geregelt  ist.  Diese  Zahlen 
beziehen  sich  auf  geübte  Augen ,  bei  nicht  geübten ,  aber  normalen 
giebt  man  V  zu.  Von  jeder  der  vier  BulTschen  Farben  hat  M. 
auf  physiologischem  Grau  Scheiben  hergestellt.  Jede  tragt  5  gleich- 
farbige Streifen  von  2  mm  Breite ,  eine  verschiedene  Anzahl  Ton 
Sektorengraden  einnehmend.  Der  Untersuchte  hat  anzugeben,  wie 
viel  Streifen  er  bei  Normalbeleuchtung  sieht.  Als  Ausdruck  seiiier 
Farbenempfindung  ergiebt  sich  ein  Bruch,  dessen  Zahler  die  Anzahl 
der  Sektorgrade  des  normalen  Auges  ist,  wahrend  der  Nenner  an- 
giebt,  wie  viele  Grade  von  der  Farbe  der  untersuchte  braucht,  mn 
einen  farbigen  Ring  zu  sehen.  Nimmt  er  auch  einen  Sektor  von 
360®  nicht  wahr,  so  ist  er  vollständig  blind  für  diese  Farbe«  M. 
glaubt,  dass  durch  das  physiologische  Grau  den  Farbenblinden  die 
Möglichkeit  genommen  wird,  die  Farben  vermittelst  der  Helligkeits- 
unterschiede zu  erkennen.  Die  Empfindlichkeit  M.'s  für  Rot  fand 
sich  um  die  Hälfte  vermindert,  während  sie  für  die  Komplementiur- 
farbe  intakt  war. 

Jannik  Bjerrum  (106)  geht  bei  seinen  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Licht-  und  Raumsinnes  bei  verschiedenen  Augenkrank- 
heiten von  folgenden  zwei  Möglichkeiten  aus.  Erstens  kann  die 
Reizschwelle  des  Lichtsinnes  vergrössert  sein,  ohne  dass  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit für  einigermassen  bedeutende  Helligkeiten 
verändert  ist.  Zweitens  kann  der  Lichtsinn  verkleinert  sein  ohne 
Veränderung  der  Reizschwelle.  Der  Forst  er' sehe  Photometer 
misst  nur  die  Reizschwelle.  Zur  bequemen  Messung  der  Untei^ 
schiedsempfindlichkeit    benutzte  B.   graue   Buchstaben   auf  weissem 
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Gnmde.  Die  Helligkeitsiinterschiede  zwischen  Buchstaben  und  Grund 
an  5  solchen  Tafeln  waren  1,  ^,  i%^  ^,  t^^.  Es  wurde  bei  ver- 
sehiedener  Beleuchtung  untersucht.  Von  Augenleidenden,  welche 
bei  Tageebeleuchtung  und  schwarzen  Buchstaben  die  gleiche  Seh- 
seharfe  haben,  zeigen  bei  geringerer  Beleuchtung  und  grauen  Buch- 
staben einzelne  eine  bedeutendere,  andere  eine  geringere  Herabsetz- 
ung der  Sehschärfe.  Eine  Verminderung  des  Raumsinnes  tritt  desto 
weniger  hervor,  je  geringer  die  Beleuchtung  ist.  Leute  mit  herab- 
gesetzter Sehschärfe,  welche  also  eines  grösseren  Gesichtswinkels 
bedflrfen,  können  ihre  Sehschärfe  bei  geringerer  Beleuchtung  be- 
halten, als  normale  die  ihrige. 

Verminderung  des  Lichtsinnes,  insofern  hierbei  eine  Vergrös- 
senmg  der  Reizschwelle  sich  findet,  muss  eine  abnorme  Verminde- 
rung der  Sehschärfe  fGLr  schwarze  Buchstaben  bei  schwacher  Be- 
leuchtung bewirken,  und  für  hinlänglich  blasse  Buchstaben  bei 
Tageebeleuchtung,  insofern  sich  eine  Vergrösserung  der  ünterschieds- 
sehwelle  bei  Tagesbeleuchtung  findet;  doch  ist  nicht  bekannt,  eine 
wie  starke  Abnahme  des  Lichtsinnes  einer  gewissen  abnormen  Ver- 
minderung der  Sehschärfe  entspricht.  Die  ünterschiedsempfindlich- 
keit  bei  Tagesbeleuchtung  mass  Bj.  mit  Masson*schen  Scheiben, 
welche  schwarze  Sektoren  verschiedener  Breite  auf  weissem  Grunde 
zeigten.  Das  Verbalten  der  Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuch- 
tung und  bei  abnehmendem  Helligkeitsnnterschiede  ist  ein  von  ein- 
ander unabhängiges  und  kann  entgegengesetzt  sein.  Chorioido-reti- 
nitisohe  Affektionen  zeigen  abnorme  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
bei  abnehmender  Beleuchtung,  also  Hemeralopie,  während  Atrophie 
und  Amblyopie  ex  abusu  nie.  et  tab.  verminderte  Empfindlichkeit 
für  Helligkeitsunterschiede  aufweisen.  Amblyopia  congenita  et  ex 
anopsia  sind  in  keiner  Richtung  charakterisiert. 

Es  giebt  Amblyopieen  mit  einer  Sehschärfe  bis  zu  j%  als  Mi- 
nimum, welche  bei  einer  Beleuchtung,  die  dem  Normalen  S  =  ^ 
^^  T^  gewährt,  noch  dieselbe  Sehschärfe  wie  dieser  besitzen.  Auch 
giebt  es  Individuen,  welche  an  der  Masson'schen  Scheibe  einen 
Helligkeitsunterschied  =  ^^  wahrnehmen  bei  einer  Sehschärfe  von 
nur  I  bis  ^.  Nyctalopie  beruht  darauf,  dass  bei  gewissen  Amblyo- 
pieen Raumsinn  und  Lichtsinn  zwar  abnehmen  mit  der  Beleuchtung, 
aber  langsamer  als  beim  Normalen.  Abnahme  der  Beleuchtung  be- 
wirkt eine  verhältnissmässig  grössere  Verminderung  der  Sehschärfe 
ftor  blasse  als  für  schwarze  Buchstaben.  Erstere  eignen  sich  daher 
zur  Entdeckung  von  Hemeralopie.     Die  Masson'sche  Scheibe  lie- 
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fert  ziemlich  reine  Lichtsinnprüfaiigen,  da  der  Einfioas  des  Bwud- 
sitmes  anf  das  Besultat  so  gut  wie  beseitigt  ist.  Die  EmpfindUdH 
keit  f6r  Helligkeitsnnterscfaiede  in  der  Peripherie  des  GesiditsfeldeB 
fand  B.  mit  der  Mass o naschen  Scheibe  folgendermassen«  Bei  ö* 
wurde  ein  solcher  von  ^  —  ^^  bei  10®  von  ^  —  ^  erkannt.  — 
B  j.  tmtersachte  dann  den  successiven  Lichtsinn  der  gesammten  Neb- 
hant,  indem  er  vor  das  Ange  ein  Milchglas  brachte  nnd  daftr 
sorgte,  dass  seitwärts  kein  Licht  eindrang.  Zuerst  wnrde  die 
schwächste  Beleuchtung  bestimmt,  welche  ein  bis  dahin  in  abso- 
lutem Dunkel  gehaltenes  Auge  anzufassen  vermag,  also  die  Beii- 
schwelle  der  gesammten  Netzhaut;  darauf  die  ünterschiedsschwelle. 
Letztere  fand  Bj.  bei  einer  Beleuchtung,  die  ein  Stearinlicht  in 
einer  Entfernung  von  ^  M  hervorbringt,  =  ^  his  ^.  Dieselbe  ist 
nur  zweimal  kleiner,  als  die,  welche  Charpentier  fOr  einen  be- 
grenzten Abschnitt  der  Retina  von  einer  gewissen  Grosse  und  von 
beliebiger  Lage  fand.  Es  scheinen  viele  Retinaelemente  ihre  Fnnk- 
tionsfahigkeit  einbüssen  zu  können ,  ehe  die  Prfifung  ein^  Aus- 
schlag ergiebt.  Bessere  Empfindlichkeit  für  successive  Beleuchtangs- 
unterschiede  ist  in  hohem  Grade  abhangig  von  der  Grosse  des  Ge* 
Sichtsfeldes. 

Jannik  Bjerrum  (109)  fand  bei  Atrophia  optica  und  Amblyo- 
pia  ex  abusu  gewöhnlich  die  Reizschwelle  normal,  die  ünterschiedsem- 
pfindlichkeit  dagegen  bedeutend  herabgesetzt.  Bei  2  FUIen  von 
Neuritis  ergab  sich  bedeutende  Herabsetzung  der  letzteren,  geringe 
der  ersteren.  In  3  Fällen  von  Glaukom  waren  beide  herabgesetzt, 
in  einem  war  nur  die  ünterschiedsschwelle  ein  wenig  verändert  Bei 
Retinitis  pigmentosa  und  Hemeralopie  ohne  ophth.  Befund  war  die 
Schwellenempfindlichkeit  kolossal  vermindert,  wahrend  die  ünter- 
schiedsempfindlichkeit  fast  normal  war. 

Wolffberg  (107)  untersuchte  die  Abhängigkeit  des  Lichtr 
Sinnes  vom  Farbensinn  mittelst  gefärbter  Tuchscheiben.  Rot,  gdb 
von  ^  mm,  grün  und  blau  von  3  mm  Durchmesser  wird  bei  Tages- 
beleuchtung auf  schwarzem  Grunde  in  5  m  Entfernung  erkannt, 
wenn  weiss  von  0.2  mm  noch  gerade  wahrgenommen  wird.  Du 
Licht  fiel  durch  einen  rechteckigen  Ladenausschnitt,  vor  welchem 
bis  zu  15  Blättern  Seidenpapier  gebracht  wurden.  Die  Farbenem- 
pfindlichkeit reagiert  am  empfindlichsten  auf  Abnahme  der  Be- 
leuchtung. Es  stellte  sich  heraus,  dass  jedes  Auge,  welches  dieser 
Forderung  an  den  Farbensinn  entsprach,  normale  Sehschärfe  oder 
höhere  hatte. 
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Nach  Bull  (110)  ist  das  Minimum  objektiven  Lichtes,  wel- 
ches noch  eine  Empfindung  hervorruft,  bei  allen  gesunden  Augen 
bis  zum  50 — GOsten  Jahre  gleich.  Die  Menge  des  zur  Beleuchtung 
nötigen  farbigen  Lichtes  ist  verschieden,  am  grossten  für  gelb,  ge- 
ringer fQr  grün  und  blau.  Bei  geringen  Beleuchtungsgraden  übt 
die  Adaption  grossen  Einfluss  aus.  B.  benutzt  seine  Tafeln,  grau  in 
yerschiedenen  Abstufungen  auf  schwarzem  Grunde,  bei  Bogenlicht 
sur  Prüfung.  Y.,  L.  und  C.  sinken  mit  abnehmender  Beleuchtung 
verhaltnissmassig. 

Samelsohn's  (111)  Untersuchungen  über  den  Lichtsinn  sind 
mit  der  Masson'schen  Scheibe  angestellt.  Als  Minimum  wurde 
f^  angenommen.  8.  fand,  dass  Trübungen  der  Hornhaut,  der  Linse 
und  des  Glaskörpers  ohne  Einfluss  auf  die  Unterscheidung  waren. 
Bei  hochgradiger  Ametropie,  in  f  der  Fälle  von  M.  über  3  D.  ist 
der  Lichtsinn  herabgesetzt.  Wenn  bei  M.  auf  dem  einen  Auge 
schon  Netzhautablösung  war,  konnte  auf  dem  anderen  öfter  Herab- 
setzung des  Lichtsinnes  nachgewiesen  werden.  Im  schielenden  Auge 
ist  der  Lichtsinn  meist  herabgesetzt.  Diese  Methode  und  diejenige 
Förster's  sind  bezüglich  der  Resultate  nicht  äquivalent.  S  am  ei- 
se hn*s  Methode  (Unterschiedsschwelle)  ergab  bei  Ghorioidealaffek- 
iion,  wo  nach  derjenigen  Förster^s  (ReizschweUe)  die  Herabsetz- 
ung am  bedeutendsten  ist,  eine  sehr  geringe. 

Bei  Atrophie  des  Sehnerven  zeigte  Förster's  Methode  die 
Beizschwelle  fast  normal,  T^hrend  die  Unterschiedsschwelle  bedeu- 
tend herabgesetzt  war.  In  einem  solchen  Falle  war  S  =  ^.  Far- 
bensinn normal,  Gesichtsfeld  normal,  Unterschiedsschwelle  =  ^. 
Die  Affektion  der  Beizschwelle  scheint  der  Einengung  des  Gesichts- 
feldes beziehendlich  der  Verkleinerung  desselben  durch  Skotome  pa- 
rallel zu  gehen.  Der  Lichtsinn  wird  xmgemein  häufiger  afficiert, 
als  der  qualitative  Farbensinn ,  während  der  quantitative  Farben- 
sinn immer  in  demselben  Yerhältniss  wie  jener  leidet.  Von  Bedeu- 
tung ist  die  Lichtsinnuntersuchung  1)  bei  gewissen  Formen  von 
Glaskorpertrübungen ,  die  mit  Netzhautablösung  verwechselt  werden 
können ;  2)  zur  Diagnose  zwischen  gewissen  Formen  von  Glaucoma 
Simplex  und  Atrophie;  3)  für  die  Diagnose  und  Prognose  bei  ge- 
wissen Katarakten. 

Nach  Holmgren  (112)  werden  kleinste  Teile  von  Gelb  nicht 
als  solches,  sondern  individuell  als  Bot  oder  Grün  empfunden. 

König  (115)  stellte  in  einem  Spektralapparat  eine  der  nicht 
.brechenden  Kanten  gerade  iu  die  Mitte  vor  das  Objektiv.    An  Stelle 
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des  Ocolars  wird  eine  Spalte  parallel  zu  der  Spalte  des  Collimators 
angebracht.  Wird  nun  ein  Spektrum  in  der  Ebene  des  Ocalarspaltes 
entworfen,  so  sieht  ein  unmittelbar  vor  demselben  befindliches  Auge 
die  eine  Fläche  des  Prismas  und  die  eine  Hälfte  des  Qeeichtsfeldes 
in  gleichmässiger  Färbung.  Das  CoUimatorrohr  war  mittelst  Mikro- 
meterschraube yerschiebbar.  Seine  jedesmalige  Stellung  konnte  durch 
Fernrohr  und  Skala  genau  gemessen  werden.  Mit  der  Loupe  erkannte 
man  die  hauptsächlichsten  Fr  auenhof  er 'sehen  Linien.  Mit  Hfilf e 
dieser  Daten  konnte  man  durch  Interpolation  die  Wellenlänge  des 
durch  den  Okularspalt  dringenden  Lichtes  bestinmoien.  Die  andere 
der  brechenden  Kante  gegenüberliegende  Fläche  des  Prisma  war  mit 
einer  dünnen  Schicht  Mdgnesiumoxyd  bedeckt,  dem  zum  Vergleich 
dienenden  Weiss.  Die  Beleuchtung  dieser  Fläche  geschah  durch  Tages- 
licht und  konnte  so  geregelt  werden,  dass  die  Fläche  der  anderen 
an  Helligkeit  gleich  erschien.  Der  Gollimatorspalt  bekam  sein  Licht 
von  einem  Argandbrenner.  —  Der  Farbenblinde  hat  diesen  Spalt 
durch  Drehen  der  Schraube  so  lange  zu  yerschieben,  dass  die  eine 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  der  andern,  jenem  Weiss  gleich  ist.  Damit 
ist  der  neutrale  Punkt  gefunden. 

Bei  demselben  Lidividuum  rückt  mit  steigernder  Beleuchtmigs- 
intensität  der  neutrale  Punkt  nach  dem  blauen  Ende  zu.  Dreizehn 
Farbenblinde  wurden  bei  gleichbleibender  Helligkeit  untersucht.  Eb 
ergaben  sich  für  den  neutralen  Punkt  folgende  Wellenlängen: 

1234  56  78 

491.70;  492.04;  492.25;  493.08;   493.80;  495.92;  496.01;  496.08; 
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497.37;  497.66;  499.44;  499.71;  504.75. 

Die  Lage  der  neutralen  Punkte  bildet  eine  kontinuierliche  Reihe. 
Der  neutrale  Punkt  muss  liegen  an  dem  Schnittpunkt  der  Violettr 
empfindungskurve  mit :  beim  Rotblinden  der  Grünempfindungskur?e, 
beim  Grünblinden  der  Rotempfindungskurve.  Wegen  der  kontinuier- 
lich wechselnden  Lage  des  neutralen  Punktes  und  wegen  des  Um- 
standes,  das  einseitig  Farbenblinde  Weiss  mit  diesem  Auge  ebenso 
sehen  wie  mit  dem  anderen,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Farben^ 
blindheit  in  mehr  weniger  vollständiger  Deckung  zweier  Kurven 
besteht.  Die  Individuen  Nr.  1,  8,  4,  5,  9  und  10  waren  Rotr 
blinde,  die  übrigen  Grünblinde.  Erstere  verwechselten  ein  lichtstarkes 
Rot  mit  dunklem  Grün,  letztere  dunkleres  Rot  mit  hellerem  Grfio. 
Bei  4)  9)  und  13)  wurden  auch  Beobachtungep  über  die  Verschie- 
bung des  neutralen  Punktes  bei   wechselnder  Intensität  ausgeführt 


Lenkofikop.  233 

Intensität:        0,5        1  2  3  5  15         80 

N.     4.        »  493.08  488.59  487.52  487.46 

N.     9.        »  499.90  497.37  494.36  493.41  492.44 

N.  13.        >  604.75  498.56 

Bei  geringeren  Intensitäten  geschieht  das  Vorrücken  nach  dem 
blauen  Ende  schnell,  bei  grosseren  viel  langsamer. 

K5nig(116)  und  D  i  e  t  e  r  i  c  i  (1 16)  mitersuchten  die  Empfindlich- 
keit ihrer  normalen  Angen  fQr  Wellenlänge-Unterschiede  des  Lichtes. 
Sie  yerliessen  das  Princip,  dieselbe  zu  folgern  aus  einem  eben  noch 
wahrnehmbarem  Farbenunterschiede  zweier  nebeneinander  liegender 
einfarbiger  Felder,  und  nahmen  als  Mass  den  mittleren  Fehler  aus 
▼ielen  Einstellungen  auf  Gleichheit.  Ein  Okularrohr  wurde  auf  die 
Kante  eines  gleichseitigen  Prismas  gerichtet.  Wurde  das  Okular 
entfernt,  so  erschien  die  linke  Prismenfläche  von  einem,  die  rechte 
Yon  einem  zweiten  GoUimatorrohr  aus  gleichmässig  erleuchtet.  Die 
Stellung  des  Collimatorrohrs  konnte  mittelst  zweier  Femrohre,  Skalen- 
und  Spiegelvorrichtung  genau  abgelesen  werden.  Die  Spalten  wur- 
den Ton  einer  Lichtquelle  aus  (Ealkcylinder  oder  Argandbrenner) 
dareh  Beflexionsprismen  erleuchtet.  Es  ergab  sich  Folgendes:  1)  Die 
unterschiede  der  Farbenempfindung  im  roten  Ende  des  Spektrums 
bis  etwas  über  die  Linie  C  hinaus  sind  lediglich  durch  die  yorhan- 
denen  Intensitätsunterschiede  bedingt.  2)  Das  Maximum  der  Empfind- 
lichkeit fBr  Wellenlängenverschiedenheiten  im  Gelben  liegt  fOr  beide 
Beobachter  an  verschiedenen  Stellen  des  Spektrums.  3)  Die  beiden 
anderen  Mazima  (im  Blaugrünen  und  am  üebergang  von  Indigo  in 
Violett)  liegen  bei  derselben  Intensität  für  beide  Beobachter  an  den- 
selben Stellen;  4)  sie  wandern  aber,  ebenso  wie  der  in  der  Gegend 
des  ersteren  dieser  beiden  Mazima  liegende  neutrale  Punkt  im  Spek- 
trum der  Botgrünyerwechsler  mit  steigender  Intensität  nach  dem 
yioletten  Ende  des  Spektrums  hin. 

Eonig  (117)  hat  das  Helmholtz*sche  Leukoskop  für  prak- 
tisch-ophthalmologische  Zwecke  vereinfacht.  Das  Princip  ist  beibe- 
halten, nach  welchem  zwei  senkrecht  zu  einander  polarisierte  Strah- 
len durch  eine  Quarzplatte  und  ein  Nikol  gehen,  die  Strahlen  er- 
scbeinen  dann  komplementär  gefärbt.  In  dem  Ophthalmo-Leukoskop 
folgen  aufeinander:  1)  der  Spalt,  welcher  xon  einer  Hülse  umgeben 
ist,  die  seitliches  Licht  abhält ;  2)  der  Doppelspath ;  3)  die  Linse,  um 
ihre  Brennweite  vom  Spalt  entfernt ;  4)  eine  Hülse  mit  einer  Quarz- 
platte von  5  mm  und  einer  von  15  mm  Dicke,  welche  einzeln  oder 
zusammen  gebraucht  werden  können;  5)  ein  Okularnikol  mit  einem 
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Index  versehen ;  6)  ein  astronomisches  Femrohr.  Zwischen  einer 
Dicke  der  Quarzplatten  von  2  bis  18  mm  können  alle  Farbenblinden 
und  nur  solche  eine  Stellung  des  Nikol  finden,  bei  welcher  ihnen 
die  beiden  komplementären  Farbenfelder  gleich  erscheinen,  wahrend 
bei  dickeren  auch  Farbennormale  wenn  nicht  Gleichheit,  so  doch 
Aehnlichkeit  der  Farben  erreichen  können.  Als  Lichtquelle  dimt 
am  besten  das  diffuse  Licht  des  bedeckten  Himmels. 

Nieden  (118)  demonstrierte  das  f&r  praktische  Zwecke  eut 
Entdeckung  von  Farbenblindheit  vereinfachte  Helmholt z-Eonig*- 
sche  Leukoskop.  Während  die  beiden  Gesichtsfeldhälften  für  Far- 
bennormalen komplementär  gefärbt  sind,  findet  der  Farbenblinde 
immer  eine  Stellung  des  Nicols  ,  bei  welcher  das  Gesichtsfeld  ihm 
gleichgefarbt  erseheint.  Die  Resultate,  welche  das  Instrument 
liefert,  sollen  sehr  sicher  sein.  (Verf.  Schmidt  und  Hansel. 
Berlin.    Preis  85  Mk.) 

Hilberths  (120)  neues  Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Farben- 
blindheit ist  ein  Seidenzeug ,  welches  den  Namen  Changeant  führt 
Besonders  in  Betracht  kommt  ein  solches,  bei  welchem  sich  saft- 
grüne und  purpurfarbige  Fäden  rechtwinkelig  kreuzen.  Der  Stoff  ist 
glänzend  und  schillert  je  nach  dem  Faltenwurf  Bot  und  Grün.  Far- 
benblinde können  die  Farben  nicht  richtig  benennen. 

Eolbe  (122)  bezweckt  in  seiner  Arbeit  die  Analyse  der  Pig- 
mentfarben unter  den  bei  der  praktischen  Prüfung  des  Farbensinnes 
auftretenden  Verhältnissen.  Der  I.  Abschnitt  behandelt  die  spektro- 
skopische Analyse  der  Pigmentfarben,  um  ein  charakteristisches  Merk- 
mal der  brauchbaren  Pigmente  herauszufinden.  Vor  der  unteren  Halfbe 
des  Spaltes  eines  Spektroskops  befsuid  sich  das  betreffende  Pigment- 
blatt, vor  der  oberen  drehte  sich  eine  Scheibe  aus  weissem  Bristol- 
karton mit  veränderlichen  schwarzen  Sektoren.  Die  homogene  Kom- 
ponente des  weissen  Kartons  wurde  =  100  gesetzt  und  der  Wert 
der  in  dem  Pigment  enthaltenen  Farbeutöne  ausgedrückt  durch  das- 
jenige Grau,  welches  diese  Töne  gleich  stark  lieferte. 

K.  nennt  diejenigen  Pigmentfarben,  in  welchen  die  dem  Gesammt- 
farbentone  entsprechenden  homogenen  Komponenten  prävalieren,  prä- 
valente  Farben,  im  Gegensatz  zu  den  komponenten.  Erstere  sind  zu 
physiologischen  Untersuchungen  brauchbarer.  Sie  sind  bei  Beleuch- 
tungsschwankungen geringeren  Aenderungen  des  Farbentones  ausge- 
setzt. Alle  Pigmente  haben  ein  kontinuierliches  Spektrum.  Im  IL  Ab- 
schnitt bespricht  K.  die  verschiedenen  Methoden  zur  Helligkeitsbe- 
fltimmung  der  Pigmentfarbeu.    A über t 's  erste  Methode,  bei  wdcher 
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die  Pigmente  direkt  mit  einander  verglichen  werden,  indem  man  sie 
an  Terschiedene  Entfernung  Ton  der  Lichtquelle  bringt,  bis  sie  gleich 
hell  erscheinen,  liefert  schwankende  Resultate.  Letztere  stimmten  am 
besten,  wenn  die  entferntere  Fläche  der  Farbe  des  Lampenlichts  näher 
stand.  A  a  b  e  r  t's  zweite  Methode  misst  an  rotierenden  Scheiben  den 
Zusatz  von  Weiss  zu  Schwarz,  welcher  dieselbe  Helligkeit  giebt,  wie 
das  gleichzeitig  rotierende  Pigment  Die  Resultate  sind  besser ;  doch 
kann  man  immer  nur  benachbarte  Farben  yergleichen  und  nur  suc^ 
eessive  und  indirekt  zu  einem  Ausdruck  f&r  sich  femstehender  Pig- 
mente gelangen.  Ole  BulTs  Methode  der  Elimination  der  Farbe 
durch  Verminderung  der  Helligkeit  ist  unbrauchbar,  weil  die  rela- 
tive Helligkeit  der  einzelnen  Farbentöne  sich  mit  der  Beleuchtung 
ändert.  Die  Verwechslungsfarben  Farbenblinder  sind  nicht  gleich 
heu  und  können  daher  nicht  zur  Bestimmung  der  relativen  Hellig- 
keit der  Pigmentfarben  benutzt  werden.  Bertin-Sans^  Schatten- 
probe hat  K.  modificiert,  indem  er  den  Schatten  eines  Gitters  be- 
nutzte. Die  veif^lichenen  Farben  müssen  sich  recht  nahe  stehen. 
Für  die  Praxis  empfiehlt  K.  die  Helligkeitsbestimmung  farbiger  Pa- 
piere durch  die  spektroskopische  Messung  der  Helligkeit  von  6  ho- 
mogenen Komponenten,  die  im  Gitterspektrum  möglichst  gleich- 
massig  verteilt  sind.  Diese  Methode  liefert  mit  der  zweiten  Au- 
bert's  gut  übereinstimmende  Resultate  und  konnte  so  E.  experi- 
mentell den  Gross m an  n'schen  Satz  bestätigen,  dass  die  gesammte 
Lichtintensität  einer  Mischfarbe  gleich  ist,  der  Summe  aus  den  In- 
tensitäten der  gemischten  Lichter.  —  Der  lU.  Abschnitt  handelt 
über  die  chromatische  Valenz  der  Pigmentfarben,  welche  umgekehrt 
proportional  den  Mengen  sein  muss,  in  welchen  sie  äquivalent  sind 
und  als  Gegenfarben  eine  farblose  Mischung  geben  (vergl.  d.  B. 
1883.  S.  224  über  E.'s  Begriff  der  neutralen  Linie). 

K.  definiert  die  chromatische  Valenz  als  die  Resultante  der  als 
Kräfte  auf  den  Mittelpunkt  des  Farbenkreises  wirkenden  homogenen 
Komponenten.  —  Um  den  Einfiuss  der  Beleuchtungsqualität  auf  den 
Farbenton  der  Pigmentfarben  zu  studieren,  verglich  E.  dasselbe  Pig- 
ment gleichzeitig  bei  diffusem  Tageslicht  und  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung. Die  Helligkeit  eines  Pigmentes  bei  künstlicher  Beleuch- 
ttmg  hängt  im  Aligemeinen  von  der  Menge  des  farbenlosen  Lichtes 
in  dieser  ab.  Die  Farbenveränderung  des  Pigments  ist  um  so  grös- 
ser, je  weiter  die  Farbe  der  Beleuchtung  von  derjenigen  des  Pig- 
ments oder  seiner  Gegenfarbe  abweicht.  Sie  ist  um  so  geringer,  je 
gi^BBer  die  ohnHnatische  Valenz  des  Pigments  ist.    Die  Valenz  eines 
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Beleuchtunglichtes  kann  man  bestimmen  ans  den  Valenzen  einer 
Farbe  in  diesem  und  im  Tageslicht.  Die  durch  künstliche  Beleuch- 
tung hervorgerufene  Tonveranderung  der  Pigmentfarben  erreicht  ihr 
Maximum,  wenn  die  Valenzyeränderung  ein  Minimum  ist.  E.  unter- 
scheidet von  den  Mischfarben  mit  kontinuierlich  wirkenden  Eon- 
stanten solche  mit  successiv,  wie  am  Farbenkreisel,  wirkenden  und 
stellt  bezüglich  letzterer  den  Satz  auf:  denken  wir  uns  die  Va- 
lenzen beider  Eomponenten  als  Linien  auf  die  entsprechenden  Radien 
des  Farbenkreises  aufgetragen  und  teilen  die  Sehne  zwischen  ihren 
Endpunkten  im  umgekehrten  Verhältniss  der  gemischten  Mengen,  so 
entspricht  die  Länge  der  Verbindungslinie  des  Gentrums  mit  dem 
Teilungspunkte  der  Sehne  der  chromatischen  Valenz  der  betreffen- 
den Mischfarbe  am  FarbenkreiseL  —  Die  Valenz  einer  Pigmentfarbe 
bei  künstlicher  Beleuchtung  ist  annähernd  gleich  der  Resultante  aus 
der  Valenz  des  Pigments  bei  diffusem  Tageslicht  und  der  Valenz  der 
Beleuchtung.  —  Die  chromatische  Valenz  einer  Lichtquelle  ändert 
sich  mit  der  Intensität  derselben.  —  Das  Valenzverhältniss  der  Pig- 
mentfarben ist  abhängig  von  der  Entfernung,  in  welcher  man  sie 
betrachtet  und  von  der  absoluten  Grösse  der  Flächen.  Wird  aus 
Gegenfarben  Grau  gemischt,  so  muss  der  Zusatz  der  brechbareren 
Farbe  vermindert  werden ,  wenn  sich  der  Beobachter  weiter  vom 
Apparat  entfernt.  Das  Valenzverhältniss  ändert  sich  auch  mit  der 
Intensität  der  Beleuchtung.  Bei  diffusem  Tageslicht  ist  die  Valenz- 
veränderung innerhalb  der  Grenzen  der  Beleuchtung,  wo  S  =  1  bleibt, 
äusserst  gering.  Die  Lage  der  Neutralen  ist  individuelle  verschieden. 
Es  giebt  eine  individuelle  chromatische  Valenz.  Auch  die  sogenan- 
ten  physiologisch  reinen  Farben  sind  individuell  verschieden.  Der 
Unterschied  zwischen  normal ,  farbenschwach  und  farbenblind  ist 
fliessend.  Die  Feststellung  einer  minimalen  Reizschwelle  ist  im  All- 
gemeinen nicht  tunlich.  Die  Anzahl  der  unterscheidbaren  Farben- 
nuancen schätzt  E.  auf  ;U— 32000. 

Szilagyi  (125)  suchte  unter  der  Annahme,  dass  wenigstens 
annähernde  Proportionalität  zwischen  Intensität  und  Einwirknngs- 
Energie  bestehe,  die  Aequivalenzen  in  Grau  für  die  einzelnen  Farben 
am  Roth  ersehen  Ereisel  zu  bestimmen.  Es  wurden  zwei  concen- 
trische  Scheiben  angebracht,  die  innere  kleinere  war  die  Pigment- 
scheibe, die  äussere  die  schwarz-weisse.  Vor  einem  astronomischen 
Femrohr  befindet  sich  ein  Schlitten  mit  zwei  Prismen  von  4®,  die 
mit  der  brechenden  Eante  zusammengesetzt  sind.  Mit  dem  Fem- 
rohr sieht  man  durch  das  eine  Prisma  auf  die  Rotationsscheibe,  durch 
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die  andere  auf  eine  graue  mit  einem  dunkleren  Streifen.  Die  beiden 
Bilder  werden  zur  Deckung  gebracht,  so  dass  der  Streifen  halb  auf 
der  Pigmentscheibe,  halb  auf  der  schwarz-weissen  erscheint.  Durch 
Yerschieben  der  Prismen  wird  das  Bild  der  grauen  Platte  immer 
lichtschwacher  gemacht,  bis  der  dunklere  Streifen  auf  der  Pigment- 
Bcheibe  verschwindet.  Geschah  dies  nicht  gleichzeitig  auf  der 
achwarz-weissen,  so  wurde  die  Mischung  so  lange  geändert  bis  gleich- 
zeitiges Verschwinden  erreicht  war.  Das  gefundene  Grau  wurde  als 
das  dem  Pigment  äquivalente  angenommen  und  wurden  die  weissen 
Sektoren  als  Aequivalentzahlen  der  Pigmente  angemerkt.  Dann  wurde 
aas  den  Pigmenten  Grau  gemischt  und  fQr  die  Mischung  das  äquiva- 
lente Grau  bestimmt,  endlich  das  in  diesem  enthaltene  Weiss  mit 
der  Summe  der  Aequivalentzahlen  der  einzelnen  Pigmente  verglichen. 
Pigment    Purpur     Orange     Gelb    Qelbgrün    Qrfin     Blaugran    Blau    Violett 


P.            0.          Qb. 

Gg. 

Gr. 

Bg. 

B. 

V. 

Aaq.  Grau  in 

weissen  Sek- 

toren:     41»       136«       250» 

136« 

134« 

•      100» 

32» 

15" 

Farbenmiscbnng  su  Grau       Durch  direkten  Ver- 

Aus den  Aeq.' 

m 

Differenz 

gleich  gef.  Grau 
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weissen  Sektoren 

Weiss 

128  Gr  +  74  Or  -f-  158  V 

86  W. 

82.  17  W. 

—  4 

31  ß    +  95  Or  +  234  Bg 

101  > 

103.  52  » 

+  2 
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80  » 

82.  04  » 

+  2 
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101  » 
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82  » 

79.  78  » 

—  3 
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98  » 

97.  17  » 

—  1 

167  P    +  55  B   +  138  Gg 

76  » 

76.018  » 

0 

103  Or  +  257  Bg 

114  > 

110.  28  > 

—  4 

65  0r +134Gg+  161  V 

83  > 

81.  88  » 

—  2 

Es  ist  also  möglich,  mit  ziemlicher  Genauigkeit  das  zu  einem 
Pigment  äquivalente  Grau,  somit  dessen  physiologische  Energie  zu 
bestimmen.  Die  Pigmente  zeigen  auf  äquivalentem  Grau  eine  der 
Irradiation  sehr  ähnliche  Erscheinung.  Die  Ecken  der  Pigmentfläche 
erscheinen  abgerundet  mit  unbestimmten  Konturen,  während  dunklere 
oder  hellere  Quadrate  derselben  Farbe  sich  deutlich  abheben.  Dies  lässt 
sich  auch  an  der  Drehscheibe  beobachten.  Bei  annähernder  Gleichheit 
der  Energieen  ist  die  Differenzierung  schwieriger,  als  wenn  Ungleichheit 
besteht.  Bei  verschiedenen  Individuen  sind  nicht  dieselben  Pigmente 
und  Grau  äquivalent.  Es  giebt  Fälle  von  physiologischer  Farben- 
blindheit, bei  denen  der  Mangel  an  Farbenempßndung  zugleich  einen 
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Abbruch  an  physiologischer  Energie  bedeutet,  was  "bei  pathologisclier 
wahrscheinlich  immer  der  Fall  ist. 

Augstein  (131)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  über  Störung 
des  Farbensinnes  bei  Neuritis  das  Resultat,  dass  jede  Neuritis,  gleich- 
viel ob  sie  den  Ausgang  in  Atrophie  oder  Genesung  nimmt,  stets 
Störung  des  Farbensinnes,  von  völliger  Farbenblindheit  bis  zu  leich- 
ten Einengungen  im  Gefolge  habe.  A.  bestätigt  die  Vermutung  des 
Ref.,  dass  bei  der  Eongestionshyperämie  des  Sehnerven  in  Folge  an- 
haltender Naharbeit  Herabsetzung  der  excentrischen  Sehschärfe  vor- 
kommen werde.  Verf.  meint,  dass  bei  monatelanger  Dauer  der  Faiv 
benstörung  noch  Wiederherstellung  möglich  ist;  unter  den  mitge- 
teilten Fällen  befindet  sich  jedoch  keiner,  bei  welchem  vollständige 
Blindheit  für  eine  Farbe  längere  Zeit  bestanden  hätte  und  doch 
Heilung  eingetreten  wäre.  Dass  in  kürzerer  Zeit  vorübergehende 
Blindheit  für  eine  Farbe  auch  bei  blossen  Ernährungsstörungen  und 
nicht  nur  bei  Atrophie  vorkommt,  hat  schon  Ref.  angegeben. 

Albertotti's  (134  und  135)  selbstregistrierender  Perimeter  ist 
ziemlich  zusammengesetzt.  Der  Pol  wird  fixiert.  Der  Perimeterbogen  von 
2^  Radien  dreht  sich  um  seine  Axe  durch  Drehung  einer  Kurbel,  welche 
gleichzeitig  zwei  Scheiben,  die  die  Gesichtsfeldschemata  tragen,  ent- 
sprechend bewegt.  Das  Probeobjekt  (Kugeln)  wird  an  einem  belie- 
bigen Punkte  des  Perimeterbogens  eingestellt,  und  durch  Drehung 
des  letzteren  in  Parallelkreisen  herumgeführt.  Das  Objekt  folgt  also 
nicht  den  Meridianen.  Ein  Hebel  trägt  einen  Bleistift,  welcher  auf 
den  entsprechenden  Parallelkreis  des  Gesichtsfeldschemaa  gestellt 
werden  kann.  Der  Kranke  drückt  auf  den  Hebel,  sobald  er  das 
Probeobjekt  sieht. 

Bei  Galezowski's  (138)  Perimeter  bildet  ein  Segment  von 
der  Grösse  eines  Achtels  der  Kugeloberfläche  den  Hintergrund,  Yoa 
welchem  an  einem  Quadranten  das  Probeobjekt  entlanggleitet.  Das 
Probeobjekt  wird  von  der  Rückseite  aus  bewegt.  Das  Segment  lasst 
sich  um  die  Linie  Fixationspunkt-Auge  als  Axe  drehen  und  wenn 
die  Untersuchung  beendigt  ist,  fächerförmig  zusammenlegen.  (Yer- 
fert.  Roulot,  Paris.) 

Dyer's  (139)  Perimeter  besteht  aus  einem  spiralförmig  ge» 
wundenen  Draht.  Der  Anfangspunkt  ist  der  Fixierpunkt.  Aussei^ 
dem  ist  der  Draht  so  gebogen,  dass  er  eine  Halbkugel  von  25  cm 
Radius  bildet.  Das  Probeobjekt  läuft  auf  der  Spirale  und  ausserdem 
auf  einem  radiär  gestellten  ringsherum  drehbaren  Arm. 

Du  Boys-Reymond's  (140)  Perimeter  ist  einfach  ohne  alle 
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Komplikation  vom  Tischler  hergestellt,  der  Bogen  ans  Fonmieren. 
Das  Probeobjekt  wird  mit  der  Hand  mittelst  eines  geschmrzten  Stäb- 
chens bewegt.    (Verfert.  Pfeil,  Berlin,  Dorotheestr.  35.  Preis  46  M.) 

Gazepy's  (141)  tragbarer  Campimeter  besteht  aus  einer 
Scheibe,  mit  einer  Fixationsmarke  und  einer  Gradeinteilung,  welche 
Scheibe  an  einer  beliebigen  Wand  befestigt  werden  kann.  Auf  einem 
Metallmassbande  läuft  eine  zweite  Scheibe  mit  den  Probeobjekten 
and  einem  darüber  verschiebbaren  Diaphragma  mit  verschieden 
grossen  Oefinungen. 

May  er  hausen  (142)  hat  sein  selbstregistrierendes  Perimeter 
verbessert.  Eine  Beschreibung  desselben  ist  ohne  Zeichnungen  nicht 
verstandlich. 

Maklakoff's  (143)  Pracisions-Perimeter  besteht  aus  zwei 
Halbkreisen,  welche  unter  rechtem  Winkel  zu  einander  stehen  und 
dem  untersuchten  Auge  ihre  Kante  von  2  bis  3  mm  Breite  zukehren. 
Der  Pol  ist  der  Fixationspunkt.  Eine  kleine  Gabel,  welche  aufge- 
richtet und  wieder  niedergelegt  werden  kann,  dient  dazu,  den  ge- 
nauen Platz  des  Auges  im  Centrum  der  Halbkugel  zu  bestimmen. 
Behuft  Messung  in  8  Meridianen  braucht  der  Apparat  nur  einmal 
um  45®  gedreht  zu  werden. 

Hilbert  (147)  hat  die  bekannte  Tatsache,  dass  lichtschwache 
Punkte  besser  mit  der  Umgebung  der  Fovea  als  mit  dieser  selbst 
gesehen  werden ,  genauer  untersucht  an  den  eigenen  Augen  und 
denen  seiner  Frau ,  im  Dunklen  mittelst  zweier  Flächen  von  1  cm 
Seite ,  welche  sich  in  1  M.  Entfernung  befanden  und  mit  B  a  1- 
main^scher  Leuchtfarbe  bestrichen  waren.  Die  Linie  des  deutlich- 
sten Erkennens  verlief  folgendermassen : 
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Eb  zeigen  sich  individuelle  Verschiedenheiten   und   solche  zwischen 
beiden  Augen. 

Nach  Engels kjön  (148)   übt  die  Elektrisierung  des  Gehirns, 
des  Rückenmarks,  der  Ganglien  und  des  Herzorganes  eine  mächtige 
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Wirkung  auf  die  Funktion  der  Netzhaut  aus,  indem  die  positive 
(fiiradische  oder  galvanische)  Stromesart  das  Glesichtsfeld  erweitert 
und  das  Sehvermögen  —  jedenMls  mitunter  —  steigert,  wahrend 
die  negative  (galvanische  oder  faradische)  das  Gresichfcsfeld  beschrankt. 
Einwirkung  kalten  Wassers  auf  die  Haut  während  einiger  Minuten 
hat  denselben  Einfluss  auf  das  Gesichtsfeld  wie  der  galvanische 
Strom.  Das  warme  Wasser  wirkt  wie  der  fieuradische  Strom.  Die  das 
Gesichtsfeld  erweiternde  Stromesart  ist  dann  die  fdr  den  vorli^enden 
Krankheitsfall  therapeutisch  indicierte.  In  einzelnen  Fallen  von 
Neurasthenie,  Gephalalgie  u.  s.  w.  wirken  beide  Stromeearten  gleich- 
sinnig. Frottierung  der  Haut  des  Vorderarms  soll  Erweiterung  des 
Gesichtsfeldes  zur  Folge  haben. 

[Ferri  (162)  hat  ein  kleines  Instrument  konstruiert,  welches 
er  Asthenoptometer  nennt,  um  den  Grad  der  Muskelinsufficiens 
(hauptsachlich  der  Intemi)  rasch  und  leicht  zu  bestinmien.  Der 
Grad  der  Insuf ficienz  bei  Ruhelage  oder  im  Gleichgewichtszustand 
der  beiden  Augen  wird  durch  die  Tangente  des  Ablenkungswinkek 
angegeben.  Auf  einer  senkrecht  hangenden  Tafel  sind  eine  fieihe 
vertikaler,  paralleler  Linien  verzeichnet,  deren  Abstand  der  Tangente 
des  Winkels  von  P — 25^  entspricht,  auf  einen  Abstand  von  25  Cen- 
timeter  vom  Rotationspunkt  des  Augapfels  berechnet.  Sieht  Patient 
in  der  gegebenen  Entfernung  mit  einem  Auge  durch  ein  vertikal 
stehendes  Prisma  auf  den  Fixationspunkt ,  so  hat  er  (bei  vorhan- 
dener Insufßcienz)  nur  mit  einem  Stifte  die  Lage  des  Doppelbildes 
auf  dem  Liniensystem  anzuzeigen,  und  der  Beobachter  kann  unmittel- 
bar den  Grad  des  Ablenkungswinkels  ablesen.  Brettaue r.] 

Beselin  (166)  findet  bei  seinen  Untersuchungen  über  Refrak- 
tion und  Grundlinien,  dass  schon  bei  Kindern  von  5  Jahren  an  das 
Gleichgewicht  der  lateralen  Augenmuskeln  häufig  gestört  ist.  Ueber- 
gewicht  der  Externi  ist  bei  jeder  Refraktion  in  mehr  als  ^  der  Flille, 
bei  M  in  mehr  als  der  Hälfte  vorhanden.  Das  üebergewicht  der 
Intemi  betrifft  vorwiegend  H  und  zwar  fast  in  ^  aller  f^Ue.  Die 
mit  der  Akkommodation  eintretende  Aenderung  des  dynamischen  Ver- 
haltens beider  Gruppen  zu  einander  unterliegt  grossen  Schwankungen ; 
das  Durchschnittsverhältniss  für  Ab-  und  Adduktionsmaxima  ist  =  0.5. 
Es  scheinen  Hypermetropen  meist  eine  etwas  kleinere  Pupillendistanz 
zu  haben  als  Myopen. 

Zehend  er  (177)  hat  einen  Yierspiegelapparat  zur  Bestimmung 
des  Eonvergenzwinkels  der  Gesichtslinien  hergestellt.  Die  Spiegel 
ßtehen  senkrecht,   die  zwei    mittleren   haben  eine  gemeinschaftliche, 
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dem  Beobachter  zugekehrte  Kante  und  drehen  sich  immer  symme- 
trisch um  gleiche  Winkel,  indem  ihre  Axen  einander  genähert  oder 
Ton  einander  entfernt  werden.  In  der  durch  die  Fusspunkte  dieser 
Axen  gezogenen  Grundlinie  befinden  sich  auch  die  Fusspunkte  der 
Axen  der  symmetrisch  angebrachten  Seitenspiegel.  In  der  Normal- 
stellung für  gesunde  Augen  bilden  die  Mittelspiegel  Winkel  von  67^^, 
die  Seitenspiegel  solche  von  22^®  (symmetrisch)  mit  der  Grundlinie. 
Die  Mittelspiegel  kehren  ihre  Yorderflächen  dem  Beobachter  zu,  die 
Seitenspiegel  ihre  Hinterfiächen.  Hinter  den  Mittelspiegeln  befindet 
sich  in  der  Mittellinie  in  einer  Entfernung,  welche  gleich  ist  der 
Hälfte  der  Entfernung  der  Seitenaxen  von  einander,  eine  Nadel.  Die- 
selbe bildet  also  mit  den  Seitenaxen  ein  gleichschenklig  rechtwink- 
liges Dreieck.  Auf  jeder  der  Katheten  wird  noch  eine  Nadel  ange- 
bracht. Die  drei  Nadeln  lassen  sich  in  toto,  ohne  dass  ihre  Lage 
zu  der  Mittellinie  geändert  wird,  der  Grundlinie  nähern  oder  you 
derselben  entfernen.  Sehen  die  beiden  Augen  parallel,  das  eine  in 
den  rechten,  das  andere  in  den  linken  der  Mittelspiegel,  so  werden 
bei  einer  gewissen  Annäherung  des  Nadeldreieckes  die  vier  Bilder, 
je  zwei  ftlr  jedes  Auge,  der  Nadeln  sich  decken.  Diese  Stellung  be- 
stimmt die  Distanz  der  Augendrehpunkte,  welche  gleich  ist  der  Ent- 
fernung der  beiden  Punkte  yon  einander,  in  welchen  die  beiden  Ge- 
sichtslinien die  Mittelspiegel  treffen.  Diese  Entfernung  lässt  sich 
leicht  ableiten  aus  der  an  einer  Skala  abgelesenen  Verschiebung  des 
Nadeldreiecks.  Eine  Einheit  der  letzteren  1  ^  2^/2  Einheiten  der 
ersteren  oder  1  =  1.414.  Z.  hat  die  Werte  in  einer  Tabelle  zusam- 
mengestellt. Mit  dem  Apparate  lässt  sich  zunächst  das  Konvergenz- 
und  Divergenzmaximum  messen.  Zu  ersterem  Zwecke  werden  die 
Mittelspiegel  zu  einem  spitzen  Winkel  zusammengeschoben,  im  letz- 
teren wird  der  Winkel  zwischen  beiden  grösser  als  90®  gemacht,  und 
werden  dann  jedes  Mal  die  Seitenspiegel  entsprechend  gedreht,  so  dass 
alle  drei  Nadeln  wieder  in  ein  Bild  zusammenfallen.  Auf  diese  Weise 
sucht  man  den  kleinsten  und  grossten  Winkel  zwischen  den  Mittel- 
spiegeln ,  bei  welchen  eine  Verschmelzung  noch  möglich  ist.  Der 
Apparat  ist  auch  zur  üebung  der  Augenmuskeln  brauchbar  und  zur 
Bestimmung  des  Schielwinkels,  wenn  das  Sehvermögen  des  schielenden 
Auges  ein  genügendes  ist.  Man  kann  auch  statt  der  Nadeln  Wachs- 
kerzen nehmen.  Bezeichnet  man  den  Winkel,  um  welchen  die  Mittel- 
spiegel aus  der  Normalstellung  gedreht  wurden,  mit  a,  den  analogen 
für  die  Seitenspiegel  mit  ß,  so  ist  der  Konvergenzwinkel  =  4(a — ß), 

Jahresbericht  f  Ophthalmologie.  XY,  1884.  16 
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wie  leicht  abzuleiten  ist.  Lineare  Ausmessungen  kommen  bei  dieser 
Methode  nicht  vor. 

[Reymond  (172)  glaubt,  dass  die  oft  unsicheren  und  variieren- 
den Angaben  beim  y.  Gräfe" sehen  Gleichgewichtsyersnche  bei  yor- 
handener  Muskelinsufficienz  yon  dem  Einflüsse  der  Akkommodation 
auf  die  gegenseitige  Stellung  der  beiden  Augen  abhangig  seien.  Der 
grosse  schwarze  Punkt  beim  v.  Gräfe'schen  Versuch  sei  kein  pas- 
sendes Objekt,  um  eine  dauernde  und  nicht  wechselnde  Akkommodation 
hervorzurufen;  er  ersetzt  denselben  durch  einen  kleinen  schwarten 
Ring,  in  welchen  einige  Punkte  hineingezeichnet  sind,  wie  bei  den 
Burchard  tischen  Sehproben.  Mit  Hülfe  dieser  Modifikation  fäh- 
ren ihn  seine  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Jede  Ak- 
kommodationsanstrengung  des  fixierenden  Auges  ruft  eine  genau  gleich 
grosse  Akkommodationsanstrengung  auf  dem  nicht  fixierenden  Auge 
hervor,  welches  hinter  dem  Prisma  sich  befindet.  2}  Jede  Akkom- 
modationsanstrengung des  fixierenden  Auges  ist  von  einer  Konver- 
genzbewegung des  nicht  fixierenden  Auges  gefolgt.  3)  Die  Konver^ 
genzanstrengungen  des  fixierenden  Auges  (bei  unveranderter  Akkommo- 
dation) rufen  weder  Konvergenz-  noch  Akkommodationsanstrengungen 
im  niehtfixierenden  Auge  hervor. 

Aus  Alledem  geht  hervor,  dass  die  Innervation  für  die  Kon- 
vergenz vermittelst  der  relativen  Akkommodation  erfolge  und  letz- 
tere sei  der  Regulator  der  associierten  Bew^ungen  ffir  die  reciproke 
Konvergenz  der  Sehaxen.  Brettaue r.] 

Brav  ais  (174)  lasst  zur  Entdeckung  von  Simulation  einseitiger 
Blindheit  abwechselnd  rote  und  blaue  Buchstaben  mit  roten  oder 
blauen  Gläsern  vor  den  Augen  lesen. 

Darier  (179)  fand,  dassj  im  physiologischen  Zustande  und  bei 
Amblyopieen  ohne  Läsion  des  Nerven  eine  Lichtempfindung  sohon 
durch  sehr  schwache  elektrische  Ströme  ausgelöst  wird,  bei  Atrophie 
des  Sehnerven  aber  viel  stärkere  notwendig  sind. 

Der  Pupillometer  von  Baas  (180)  ist  ein  Zirkel  mit  Winkd- 
bogen,  auf  welchem  die  Distanzen  von  55  bis  70  mm  in  richtig  ver- 
kleinertem Massstabe  aufgetragen  sind.  Die  Spitzen  sind  von  Eben- 
holz. B.  meint,  dass  ftir  praktische  Zwecke  statt  des  Pupillenab- 
standes auch  die  Messung  des  gekreuzten  Lidwinkelabstandes  ein- 
treten kann. 
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Haab  (1)  hat  die  pathologische  Anatomie  des  Auges  im  13.  Ab- 
schnitt von  Z  i  e g le  r  's  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie 
(S.  719 — 882)  in  folgender  Einteilung  bearbeitet:  I.  Anatomie  des 
Sehorganes.  Myopie  und  Hypermetropie.  11.  Missbildungen  des 
Auges.  III.  Degenerationen  und  atrophische  Zustände.  lY.  Circu- 
lationsstorungen,  Anämie,  Hyperämie,  Blutungen,  Oedeme.  V.  flnt- 
zündungen  der  Augen;  1)  Entzündung  der  Augenlider;  2)  Entzün- 
dungen der  Conjunktiva;  3)  Entzündungen  der  Hornhaut;  4)  Ent- 
zündungen der  Sklera;  5)  Entzündungen  der  Uvea,  Iritis,  Cyklitis, 
Chorioiditis;  6)  Entzündungen  der  Retina;  7)  Entzündung  der  Seh- 
nerven ;  8)  Glaukom.  VI.  Geschwülste  und  Parasiten  des  Auges. 
Den  einzelnen  Abschnitten  ist  ein  kurzes  Literaturverzeichniss  an- 
gefügt. 

Der  Atlas  von  Gelpi  (3),  welcher  eine  Darstellung  der  äusse- 
ren Erkrankungen  des  Auges  bezweckt,  ist  eine  erschreckende  Lei- 
stung in  jeder  Beziehung.  Man  weiss  nicht,  worüber  man  sich  am 
meisten  wundem  soll,  ob  über  die  Naivetät  des  Verf.'s,  welcher  ein 
solches  Werk  dem  ärztlichen  Publikum  bietet,  oder  über  die  ebenso 
falsch  gezeichneten  als  technisch  schlecht  ausgeführten  Bilder.  Fast 
bei  jeder  Tafel  wird  man  an  die  ersten  Zeichnungsversuche  der  Kinder 
erinnert,  die  es  für  notwendig  halten,  bei  ihren  Bildern  beispiels- 
weise zu  bemerken:  Dies  ist  ein  Auge  oder  dies  ist  ein  Gesicht. 
Und  Gelpi  ad  naturam  pinxit!  Wenn  Jemand  Lust  tragt,  sich  eine 
vergnügte  halbe  Stunde  zu  bereiten ,  so  wird  er  den  Ankauf  des 
Buches  gewiss  nicht   bereuen.     Von   der  Auswahl  der  Krankheits- 
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formen  will  Ref.  nicht  sprechen,  dagegen  Einband  und  das  einen 
spanischen  Text  tragende  Papier  loben.  Unbegreiflich  erscheint  es, 
wenn  Schöler  in  Berlin  in  seinem  dem  Werke  vorgedruckten 
Briefe  den  Verf.  beglückwünscht,  und  unter  Anderem  Folgendes 
bemerkt:  »Mehr  als  Worte  reden  Thaten  und  eine  solche  That 
li^t   uns  Yor  als  das  Ergebniss  mühevoller,    Jahre  langer  Studien 

in  Spanien ,   Frankreich  und  Deutschland« es  »gebührt  Ihnen, 

hochgeschätzter  Freund,  das  Verdienst,  wiederum  aufs  neue  in 
Ihrem  vorliegenden  Werke  gezeigt  zu  haben,  was  in  dieser  Rich- 
tung noch  zu  leisten  ist«  ....  »Zum  Schlüsse  gestatten  Sie,  Ihnen 
noch  ganz  personlich  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen  für  die 
Freude,  welche  Sie  mir  durch  üebersendung  ihres  so  schönen  Werkes 
bereitet  haben.« 

Bei  dem  Erstickungstode  der  Neugeborenen  (das  Material  bestand 
aus  173  reifen  Kindern,  138  totfaul  angestossenen  Früchten  aus  dem 
7.  bis  9.  Monate  und  142  Föten  vom  Ende  des  4.  bis  zum  Ausgange 
des  7.  Entwicklungsmonates)  finden  sich  nach  Nobiling  (8)  ver- 
haltnissmässig  selten  Blutaustritte  in  das  Gewebe  der  Tränendrüse 
oder  in  deren  Kapsel,  ausgedehnter  in  das  Fettgewebe  der  Orbita 
und  in  die  Muskeln,  so  dass  manchmal  jedes  Muskelbündel  von  einem 
dunklen,  blutroten  Ring  umschlossen  erscheint,  ein  Befund,  der  auch 
schon  bei  dem  Fötus  im  6.  und  7.  Monate  anzutreffen  ist.  Der 
Hanptsitz  der  Blutungen  ist  die  Oberfläche  der  Sklera;  in  der  Binde- 
haut finden  sich  punktförmige  bis  hanfkorngrosse  oder  auch  umfang- 
reichere Ecchymoseu.  Kleine,  punktförmige  Hämorrhagieen  an  der 
Innenfläche  der  Sklera  sind  ein  seltener  Befund ;  die  Gefasse  der 
Chorioidea  sind  strotzend  gefüllt  und  in  3  Fällen  waren  Blutungen 
sichtbar.  Die  Netzhaut,  bei  frischen  licichen  von  zart  rosigroter 
f^rbung,  zeigt  die  grösste  Menge  von  Blutungen  von  rundlicher  Form, 
zwischen  Hirse-  und  Hanfkorngrosse  schwankend,  und  häufig  über 
die  ganze  Netzhaut  verbreitet.  Einmal  war  die  Netzhaut  durch  blu- 
tigen Erguss  abgelöst.  Sehnerv  und  Macula  bleiben  verschont,  ebenso 
Hornhaut,  Iris,  Linse  und  Glaskörper  (was  Ref.  (siehe  dessen  Lehr- 
buch d.  Augenheilk.  S  163)  nicht  als  richtig  anerkennen  kann).  Die 
Pupille  ist  fast  niemals  auffallend  erweitert  oder  verengt,  und  ge- 
wöhnlich beiderseits  von  gleicher  Grösse. 

Vossius  (11)  implantierte  Stückchen  eines  excidierten  Lepra- 
knotens in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  und  konnte  folgende 
Resultate  feststellen:  I)  Kleine  Stückchen  von  leprösen  Neubildungen 
können  lange  Zeit   in   der   vorderen  Augenkanmier  von   Kaninchen 
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erhalten  bleiben  and  relativ  wenig  schrumpfen,  andere  sogar  aa  Um- 
ÜEmg  zunehmen;  2)  in  der  Yorderkammer  der  Kaninchen  findet  eine 
Vermehrung  der  Leprabacillen  statt,  welche  ihre  vitale  Elnergie  be- 
halten und  auf  andere  ladiYiduen  Übertragbar  sind;  3)  die  Bacillen 
dringen  teils  in  die  Unterlage  des  Tumors  direkt  ein,  teils  senken 
sie  sich  auf  den  Boden  der  Augenkammer,  haften  zunächst  an  dem 
Balken  des  Ligament,  pectinat.  und  wandern  nun,  sich  stetig  yer- 
mehrend,  in  die  Gewebe  des  Iriswinkels,  von  hier  in  die  Iris  und 
das  Corpus  ciliare ;  4)  der  Vorgang  der  Vermehrung,  Auswanderung 
und  Verbreitung  der  Bacillen  in  den  Geweben  erfordert  lange  Zeit, 
fangt  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Impfung  an,  lebhaft  zu  werden 
und  verläuft,  ohne  sehr  erhebliche  Beiz-  und  Entzündungs-Elrschei- 
nungen  zu  veranlassen;  5)  Wachstum  und  Verbreitung  der  Lepra- 
bacillen sind  begünstigt  durch  die  Auflockerung  und  Erweichung  der 
Gewebe,  welche  eine  entzündliche  Reaktion  mit  sich  bringt;  6)  eine 
besondere  Vorliebe  der  Bacillen,  sich  in  der  Umgebung  der  Blutge- 
fässe zu  etublieren ,  scheint  nicht  zu  bestehen ,  so  werden  auch  im 
Lumen  der  grossen  Gefiisse  des  Iriswinkels  nie  Bacillen  beobachtet ; 
7)  auch  die  in  die  Cornea  eingeführten  Bacillen  sind  entwick- 
lungs-  und  propagationsfähig.  Die  Vermehrung  erfolgt  hier  ganz 
schleichend,  ohne  erhebliche  Trübungen  oder  stärkere  Vaskulari- 
sation. 

Die  Präparate  stammten  von  einem  Brüderpaare,  der  eine  er- 
krankte in  seinem  12ten,  der  andere  in  seinem  16ten  Lebensjahre. 
Der  letztere ,  zur  Zeit  der  Untersuchung  21  Jahre  alt ,  zeigte  die 
Bauptveränderungen  an  der  Gesichtshaut  der  Augen,  sowie  an  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Kehlkopfes.  Die  Haut  erschien  stark 
verdickt,  die  Augenbrauen  fehlten,  ebenso  die  Cilien,  Knötchen  waren 
am  oberen  und  unteren  Lide  sichtbar;  am  rechten  Auge  fand  sich 
eine  staphjlomartige  Neubildung,  ringförmig,  so  dass  von  der  Horn- 
haut nur  ein  erbsengrosses  Stück  von  annähernd  normaler  Trans- 
parenz wahrnehmbar  war ;  von  der  Iris  war  nur  ein  schmaler  Streifen 
von  atrophischem  Aussehen  zu  entdecken.  Links  enthielt  das  Cen- 
trum der  Hornhaut  eine  Unmenge  hellgrauer  Pünktchen,  und  waren 
an  den  Rändern  pannöse  Veränderungen  ausgesprochen. 

Haensell  (IIa)  spritzte  den  eitrigen  Inhalt  eines  Gumma  in 
die  vordere  Kammer  eines  Kaninchenauges;  im  ersten  Falle  hatte 
dies  nicht  die  geringste  Wirkung,  im  zweiten  Falle  trat  an  dem 
einen  Auge  am  21.  Tage  eine  Iritis  auf,  und  9  Tage  darauf  fanden 
sich  kleine  Knötchen.    An  der  Einsticbstelle  war  ein  Geschwür  ent* 
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standen«  An  dem  anderen  Auge  fanden  sich  im  Parenehym  der  Horn- 
haut kleine  Knötchen.  Nach  6  Monaten  starb  das  Kaninchen  und  es 
waren  Lunge  und  Leber  ebenfalls  von  Knoten  durchsetzt.  Ein  Kanin- 
cfaeo,  welches  mit  dem  Material  des  zweiten  Falles  geimpft  worden 
wart  zeigte  die  gleichen  Erscheinungen.  Ausserdem  wurde  einem  Ka- 
niDchen  Material  von  einer  Schleimhautpapel  der  Analgegend  in  die  vor- 
dere Kammer  implantiert,  und  es  trat  eine  heftige  septische  Entzün- 
dung auf.  Dieselbe  verschwand  langsam  in  einem  Falle  und  am  31. 
Tage  trat  eine  Iritis  auf  mit  Knoten  in  der  Iris ;  ein  Knoten  wurde 
auch  in  der  Leber  gefunden.  Material  von  einer  Praeputial-Sklerose 
in  die  vordere  Kammer  implantiert,  machte  erst  am  32.  Tage  eine 
Iritis,  ebenfalls  mit  Knötchen.  Eiter  von  oiner  Schanker-Impfpustel 
machte  am  6.  Tage  eine  Iritis. 

Baum  garten  (12)  empfiehlt  die  Reinkultur  der  Tuberkel- 
baciUen  in  der  vorderen  Kammer.  Ein  kleines,  einem  lebenden 
Tiere  entnommenes  und  aseptisch  in  die  vordere  Augenkammer  von 
Kaninchen  übertragenes  Tuberkelknötchen  vergrössert  sich  im  Laufe 
der  nächsten  8—14  Tage,  was  durch  die  massenhafte  Vermehrung 
der  in  dasselbe  eingeschlossenen  Tuberkelbacillen  bedingt  ist,  wäh- 
rend die  ursprüngliche  Gewebssubstanz  des  Tuberkelfragments  ent- 
sprechend abgenommen  hat.  Nimmt  man  die  Tuberkelstückcben  nach 
8  Tagen  wieder  heraus  und  überpflanzt  kleine  Teile  wieder  in  die 
Vorderkammer  anderer  Kaninchen  u.  s.  w.,  so  gelangt  man  schliess- 
lich zu  absoluten  Reinkulturen. 

Marchand  (13)  injicierte  die  Hornhaut  toter  Kaninchen  mit 
Oarminlösung,  schnitt  sie  in  mehrere  Teile  und  brachte  die  Stücke 
nach  sorgföltiger  Desinfektion  mit  Garbolwasser  in  die  Bauchhöhle 
lebender  Tiere.  Die  von  einer  dünnen  Exsudatschicht  umgebene  Horn- 
haut wurde  in  Alkohol  erhärtet  und  alsdann  an  Schnitten  unter- 
sacht. Das  Exsudat  erwies  sich  als  eine  Fibrinmasse  mit  eingelager- 
ten Eiterzellen ;  einzelne  der  Eiterkörperchen  enthielten  Carmin.  Die 
Bomhautkörperchen  zeigten  fast  alle  eine  schöne  Carminfarbung, 
mhrend  die  Grundsubstanz  farblos  war.  Eine  Einwanderung  der 
Zellen  in  die  Hornhaut  selbst  hatte  aber  nicht  stattgefunden.  Wei- 
tere Präparate  wurden  am  20.  Tage  untersucht.  Nur  ganz  spärlich 
und  nur  an  den  Randpartien  fanden  sich  eingewanderte  Zellen  in 
fettigem  und  körnigen  Zerfall,  ein  Teil  derselben  hatte  roten  Farb- 
stoff in  sich  aufgenommen.  Die  Bomhautkörperchen  waren  zum  Teil 
gefärbt ,  zum  Teil  farblos ,  Riesenzellen  waren  ebenfalls  vorhanden ; 
letztere  waren  farblos  oder  enthielten  geringe  Mengen  Carminpartikel. 
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Bei  einer  weiteren  Färbung  der  Schnitte  mit  Picrocarmin  hatten  die 
Hornhautkörperchen  sämmtlich  den  Farbstoff  in  sich  aufgenommen. 
An  einzelnen  Stellen  drängte  sich  junges  Bindegewebe  von  der  Peri- 
pherie her  in  schmalen  Zügen  in  die  Hornhaut,  nur  innerhalb  solcher 
Gewebssprossen  fanden  sich  auch  ausgebildete  Riesenzellen  mit  zahl- 
reichen Kernen,  während  dieselben  an  denjenigen  Stellen  fehlten,  an 
welchen  man  nur  freie  Wanderzellen  konstatieren  konnte.  Ausser 
den  gefasslosen  Bindegewebssprossen  hatten  sich  innerhalb  der  Horn- 
haut zahlreiche  neugebildete  Blutgefässe  entwickelt.  Aus  anden 
Versuchen  gieng  hervor,  dass  Jodoform  die  Bildung  von  Riesenzelien 
verhindert,  und  M«  ist  der  Ansicht,  dass  die  Riesenzellen  aus  den 
fixen  Gewebszellen  entstehen. 

Pflüger  (18)  beobachtete   folgende  Fälle   von  Melanosarkom : 

1)  39j.  Mann,  vor  4  Jahren  wurde  zum  erstenmale  ein  kleiner  brauner 
Fleck  im  rechten  Auge  bemerkt,  welcher  jetzt  zapfenartig  ans  dem 
innern  Augenwinkel  hervorragt.  Der  Tumor  sitzt  auf  der  Plica 
semilunaris;  in  der  Mitte  der  Innenfläche  des  oberen  Lides  befindet 
sich  ein  schwarzer  linsenförmiger,  etwas  erhabener  Fleck.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  der  Tumor  als  kleinzelliges  Melanosarkom  mit 
alveolenähnlichen  kleinen  Abteilungen.  Später  trat  ein  Recidiy  in  der 
unteren  Hälfte  der  Bindehaut  der  Sklera  und  der  Lider,  mehr  in 
Form    einer    difiusen    Verfärbung    der    verdickten    Bindehaut    aot 

2)  55j.  Manu,  Melanosarkom  der  Sklero-Corneal-Grenze,  vor  1 J  Jahren 
schon  einmal  abgetragen,  seit  3  Monaten  neues  Wachstum.  Der 
Tumor  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verwachsen,  und  musste  ein 
Drittel  der  Dicke  der  befallenen  Hom-  und  Lederhaut  abgetragen 
werden.  Mikroskopisch  zeigte  der  Tumor  ebenfalls  einen  alveolären 
Bau,  indessen  waren  die  Zellen  grösser,  das  Pigment  und  die  Blutge- 
fässe reichlicher.  Im  Anschluss  wird  bemerkt,  dass  bei  einem  20j. 
Burschen  vor  6  Jahren  ein  Melanom  der  Corneo-Skleralgrenze  ex- 
cidiert  wurde.  3)  55j.  Patientin ,  Melanosarkom  der  rechten  Iris, 
Entfernung  durch  Iridektomie.  In  Bezug  auf  die  mikroskopische 
Struktur  wird  bemerkt,  dass  sie  an  ein  pigmentiertes  Spindelzellen- 
sarkom erinnerte.  Hieran  wird  eine  Literaturzusammenstellung  über 
die  Beobachtungen  von  Irissarkom  angeftlgt. 


Sklera  und  Cornea. 


1)  SchiesB-GemuseuB,    Jahresbericht   der   Augenheilanstalt    in   Basel 
vom  1.  Januar  1883  bis  1.  Januar  1884. 
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2)Klemenfliewicz,  R. ,  Earyokinese  in  den  fixen  Hornhautzellen  bei 
Entzündung.  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  11.  (siehe  Abschnitt:  »Ana- 
tomie des  Auges«.) 

3)  Krause,  Fedor,  üeber  die  eitrige  Synovitis  (akute  »katarrhalischec  Ge- 
lenkentzündung) und  über  den  bei  dieser  Affektion  vorkommenden  Eetten- 
kokkns.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  43. 

4)  Ortmann,  F.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  centrale  Keratitis. 
Inang.^Diss.    Königsberg. 

5)  Widmark,  Johan ,  Bakteriologiska  studier  0iVer  dacryocystit  och  üilcus 
serpens  cornea.    Nord.  med.  Ark.    XVI.    Nr.  25. 

6)  Denk,  0.,  Beiträge  zu  den  mykotischen  Erkrankungen  des  Auges.  Inaug.- 
DisB.    München. 

7)  Parisotti,  £tnde  expdrimentale  sur  les  väsicnles  de  la  corn^.  Becneil 
d*Ophth.  p.  201. 

8)  Gühmann,  F.,  Die  Kalkyerletznng  des  Auges.  Inaug.-Dissert.  Bres- 
lau.   70  S. 

9)  Alt,  Ad. ,  On  the  mioroecopical  changes  found  in  a  tatooed  oomea,  with 
two  illustrations.    Americ.  Joum.  of  Ophth.  I.  p.  8. 

10)  A 1  b  e  r  t  o  1 1  i,  G.,  ün  caso  di  xerosis  squamosa  della  congiuntiva  bulbare 
e  della  cornea.    Atti  della  R.  Accad.  di  medic.  diTorino.    Vol.  VI.  p.  355. 

11)  Falchi,   F.,   Stafilomi  corneali.     Giorn.  della  B.  Accad.  di  med.  di  To- 
nna    Fase.  8.    Agosto. 

12)  —  Fibroma  della  cornea.     Atti  della  R.  Accad.    di  med.  di  Torino.    Vol. 
VI.  p.  99. 

Krause  (3)  machte  Impfungen  in  die  Hornhaut  am  Meer* 
schweineben  und  Kaninchen  mit  einem  Mikrokokkus  des  Gelenk- 
eiiers,  welcher  dem  »Steptococcus  pyogenes«  Rosenbach's  am  mei- 
sten glich.  Es  trat  eine  vorübergehende  leichte  Keratitis ,  bei  Ka- 
ninchen auch  ein  Hypopion  auf,  und  es  fanden  sich  zahlreiche  Mi- 
krokokken  zwischen  den  Hornhautlamellen. 

Ortmann  (4)  machte  Impfungen  an  der  Hornhaut  der  Kanin- 
chen und  der  Ratte  mit  septischem  Materiale  (peritonitisches  Exsudat, 
Empyem,  Infus  faulenden  Fleisches),  welches  stets  vorher  auf  seinen 
Gehalt  an  Mikroorganismen  (meist  verschiedene,  selten  typische  For- 
men) untersucht  wurde,  und  verfolgte  den  Zweck,  die  durch  die 
verimpften  Bakterien  bedingten  Reaktionen  der  fixen  Hornhautzellen 
kennen  zu  lernen.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  (nach  20—36 
Stunden  wie  nach  4 — 5  Tagen)  wurde  vorzugsweise  Haematoxylin 
als  Tinktionsmittel  benützt.  Abgesehen  von  den  Begleiterscheinungen, 
wie  eitrige  Sekretion  der  Bindebaut,  wurden  3  verschiedene  Formen 
der  Impfkeratitis  beobachtet,  nämlich  1)  um  den  Impfstich  gelblich- 
weisse,  opake  Trübungen  von  meist  runder  Gestalt,  peripherisch  all- 
malig  eine  bläulich-weisse  Farbe  annehmend;  2)  von  einem  Impf- 
rtich  ausgehend  radiär  geordnete  geteilte  Strahlen  von  verschiedener 
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Breite;  3)  eine  Mittelstufe  zwischen  1)  and  2)  in  dw  Form  einer 
dichten  Trübung  um  den  Impfstich,  welcher  peripherisch  rauebgnne 
Strahlen  aussendete.  In  der  Mehrzahl  der  geimpften  Hornhäute  tani 
sich  folgendes  mikroskopisches  Bild:  Die  Impfstiche  sind  angef&llt 
mit  Bakterien,  vegetativen  oder  grober  kornigen  Massen;  von  ihnen 
ausgehend  durchziehen  radiär  gestellte ,  deutlich  aus  kogelfornugeo 
Mikrokokken  gebildete  Spindeln  das  Gewebe.  Zwischen  diesen  Spin- 
deln ziehen  perlschnurartige  Reihen  von  dunkelgefSrbten,  für  Rund- 
zellen  charakteristische  Kerne.  Der  üebergang  von  dßm  Entzfin- 
dungsherde  zur  normalen  Textur  ist  jedoch  nie  ein  plötzlicher,  stets 
machen  sich  an  den  fixen  Hornhautzellen,  Mitsprechend  der  Breite 
der  Uebergangszone,  degenerative  Veränderungen  geltend ;  und  zwar 
bestehen  diese  naher  dem  Entzündungsherde  in  einer  Sprengung  des 
Eems  und  Protoplasmas,  weiter  entfernt  von  ihnen  in  einer  Abron- 
dung  und  dunkleren  Färbung  der  Kerne.  Irgendwelche  Yerände- 
rungen  des  Kernes  oder  Protoplasmahofes  der  fixen  Homhautzellen, 
welche  fQr  eine  Aktivität  derselben  sprechen  könnten,  sind  nicht 
aufzufinden,  ebensowenig  an  den  Hornhautzellen  der  Peripherie,  wo 
sich  eine  beginnende  Einwanderung  von  Rundzellen  bereits  vorfindet 
Ein  Durchtritt  einer  Wanderzelle  durch  die  Membrana  Desoemetii 
wurde  nicht  gesehen.  Die  Wanderzellen  dringen  aber  durch  den 
Impfstich  in  die  um  ihn  gelegenen  Saftkanälchen,  besonders  aber  in 
künstlich  gebildete  interlamelläre  und  interfibriUäre  Spalten;  auob 
genügt  eine  blosse  Ausfüllung  des  Impfstiches  und  der  durch  ihn 
eröffneten  Kanäle  nicht,  um  den  Eiterzellen  den  Weg  aus  dem  Gon- 
junktivalsack  in  die  Hornhaut  zu  verlegen.  Erst  wenn  über  die  Ve- 
getationen eine  Epitheldecke  gebildet  ist,  ist  diese  Möglichkeit  er- 
füllt. Ebenso  gehäuft  wie  um  den  Impfstich  liegen  Bundzellen  im 
subconjunktivalen  Gewebe  des  Limbus  conjunctivae  und  der  Peripherie 
der  Hornhaut.  Die  ausgetretenen  Blutkörperehen  nehmen  ihren  Weg 
nach  2  Richtungen,  in  die  oberflächlichen  und  mittleren  Lagen  der  Horn- 
haut und  zur  freien  Epitheloberfläche  des  Bulbus.  Nie  wurden  Bakterien 
in  den  Gelassen  der  Bindehaut  und  Iris  oder  ihrem  Gewebe,  dagegen  in 
der  vorderen  Kammer  vereinzelte  oder  Gruppen  von  Bakterien  gefunden. 
Fehlt  die  entzündliche  Komplikation  seitens  des  Conjunktivalsackes, 
so  kann  man  nicht  über  die  Form  der  überimpften  Mikroorganismen 
einigen  Aufschluss  erlangen.  In  der  Mehrzahl  der  Impfversuche  be- 
standen die  V^etationen  aus  Mikrokokken,  selten  aus  Stäbchen  und 
in  einzelnen  Stemfiguren  aus  verschieden  grossen  Stabbakterien.  Auch 
wurden  Stabbakterien-^Stemformen  an  toten,  in  den  feuchten  Kam- 
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mem  aufbewahrten  und  mit  demselben  Impfinateriale  geimpften 
Hornfaanten  beobachtet.  Aue  dem  Befunde  ausgedehnter  Pilzvege- 
tationen in  der  lebenden  Hornhaut  ohne  ein  Zeichen  entzündlicher 
Proliferation  der  umgebenden  Homhautzellen  wird  gegchlossen,  dass 
mkhe  Vegetation  zum  mindesten  wie  ein  gewohnlicher  Fremdkörper  im 
Gewebe  wirke.  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wird  die  Inaktivitat 
der  Gewebszell^a  dadurch  zu  beweisen  gesucht,  dass  der  Eintritt  von 
Eitenellen  in  die  Hornhaut  durch  eine  standige  Berieselung  der 
Hornhaut  mit  0,75®/o  Eoehsalzlösung  unmöglich  gemacht  wurde.  Es 
»igte  sieh  zugleich,  dass  der  die  Impfung  meist  komplicierende  Ent- 
zIbidmigsprocQSs  auf  eine  Zelleneinwanderung  Tom  Hornhautrande  be- 
sehiankt  werden  kann.  Wahrscheinlicher  erscheint  es,  dass  die  Mikro- 
organismen selbst  die  Entzündungserreger  sind,  nicht  aber  chemische 
durch  den  Wachstumprocess  im  Gewebe  gebildete  Produkte.  Impf- 
YersQche  mit  filtrierten^  gekochten,  oder  durch  Glycerin  extrahierten 
Flfisaigkeitai  lieferten  niemals  ein  Bild,  wie  bei  Pilzimpfungen. 

Denk  (6)  untersuchte  die  Hornhaut  eines  an  Marasmus  infan- 
tflis  zu  Grunde  gegangenen  Kindes,  welches  in  den  ersten  Lebens- 
tagen an  Blennorrhoe,  die  unterdessen  geheilt  war,  gelitten  hatte, 
und  spater  die  Erscheinungen  der  Eeratomalacie  darbot.  Das  Sekret 
des  BindehautsBckes  wurde ,  wie  es  scheint ,  nicht  auf  Bakterien 
ontersQcht.  In  der  untersuchten  ulcerierten  Hornhaut  fanden  sich 
dagegen  anf  weite  Strecken  hin  zwischen  den  einzelnen  Lamellen 
ganze  Kolonne  von  Bacillen,  welche  nirgends  eine  Hülle  darboten« 
Da  wo  die  Filze  aufhörten ,  fieng  die  Eemwucherung  an,  und  diese 
Stellen  waren  oft  sehr  scharf  von  einander  abgeschnitten.  Ausser  den 
Stabchen  fanden  sich  an  einigen,  sehr  wenigen  Stellen  Kokken  herd- 
weise  eingelagert.  In  der  Conjunctira  sclerae  fand  sich  dieselbe  Form 
TOB  Eokken ,  wie  an  der  Cornea.  An  wenigen  Stellen  waren  die 
Bacillen  schon  in  die  Descemet 'sehe  Membran  vorgedrungen. 

Parisotti  (7)  durchstach  den  Sklera-Gornealrand  und  legte 
«inen  fest  geknapften  Faden  an,  um  die  Einwirkung  von  Nerven 
Auf  die  Entwicklung  von  Bläschen  auf  die  Hornhaut  festzustellen. 
Da  trotz  der  Anästhesie  entsprechend  der  operierten  Stelle  keine 
Büschen  auftraten,  so  läugnet  P.  den  Einfluss  von  Nerven;  er  fand 
^egra,  dass  eine  Kantharidentinktur  auf  die  Hornhaut  wie  auf  die 
äuMere  Haut  wirke  und  eine  Abhebung  des  Epithels  eintrete.  Die 
^gegebene  Tafel  ist  allerdings  nicht  geeignet ,  die  mikrosko- 
pwehe Beobachtungsgabe  von  P.  vertrauenswürdig  erscheinen  zu 
lanen« 
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Alt  (9)  hatte  Gelegenheit,  ein  Yor  6  Jahren  wegen  Leukoms 
tätowiertes  Ange  zu  mitersuchen.  Das  Epithel  war  stark  yerdickt, 
reichte  stellenweise  tief  in  die  Homhantsnbstanz  hinein  and 
enthielt  keine  FarbstofiFkomchen ,  welche  sich  ansschliesslich  im 
Gewebe  selbst  fanden.  Die  Bow man* sehe  Membran  war  nickt 
sichtbar. 

[Bei  der  mikroskopischen  üntersochnng  einer  getrübten,  ekta- 
tischen  nnd  mit  xerotischen  Schoppen  bedeckten  Homhant,  welche 
einem  9jährigen  Knaben  teilweise  abgetragen  wnrde^  hjid  Alber- 
totti (10)  die  Dicke  der  Homhantsubstanz  nm  Weniges  dfinner  ab 
bei  gesunden  Augen ,  die  Oberfläche  einem  mattgeschli£Penen  Glase 
ähnlich  und  mit  feinen  Zotten  besetzt,  welche  grösstenteils  in  2—4 
Spitzen  yerzweigt  und  mit  einem  einschichtigen  Epithel  bekleidet 
war.  Die  Bowm aussehe  Membran  fehlte  vollständig,  'v^hrend  die 
D  e  s  c  e  m  e  tische  Membran  ganz  erhalten  war ,  aber  ihres  Epithels 
gänzlich  beraubt.  In  der  Homhautsubstanz  selbst  fanden  sich  neu- 
gebildete  Gefässe,  zum  Teil  obliteriert,  spärlicher  in  der  Tiefe,  zahl- 
reicher und  gut  erhalten  in  den  oberflächlichen  Schichten  bis  in  die 
Zotten  hineinragend,  zuweilen  von  einer  Nervenfaser  begleitet. 

Falchi  (11)  studierte  an  einer  Reihe  von  Präparaten  die  Ur- 
sache, die  pathologisch-anatomische  Struktur  und  die  Komplikationen 
der  Horuhautstaphylome.  Perforierende  ülcerationen  der  Homhaat 
waren  fast  immer  die  Ursache  der  Staphjlome;  jene  von  kleinerem 
Durchmesser  sind  meist  schmerzhafter  bei  Berührung  und  rufen 
leichter,  als  jene  von  grosserem  Volumen  sympathische  Affektionoi 
des  gesunden  Auges  hervor.  Sowohl  bei  partiellen  als  bei  den  totalen 
Staphylomen  ist  die  Oberfläche  derselben  mit  papillenartigen  Gebilden 
verschiedener  Form  versehen.  Palchi  bespricht  dann  die  verschie- 
denen Veränderungen  der  Sklera ,  Uvea ,  Linse  und  Retina ,  die  er 
als  Komplikationen  und  Folgeerscheinungen  angetroffen  hat. 

Falchi  (12)  untersuchte  einen  Comealtumor,  der  auf  Key- 
mond^s  Klinik  aus  dem  linken  Auge  eines  28jährigen  Mannes  ent- 
fernt wurde.  Die  Geschwulst  sass  ganz  in  der  Hornhautsubstanz, 
mass  6-7  mm  im  horizontalen  und  3 — 4  mm  im  vertikalen  Durch- 
messer; zwischen  dem  unteren  Rand  der  Geschwulst  und  dem  Lim- 
bus  conjunctivae  blieb  noch  ein  freier,  schmaler  Homhautstreifen.  Der 
ovale  mit  glatter  Oberfläche  versehene  Tumor  war  blass  rosafiftrben, 
zahlreiche  feine  Gefässe  zogen  von  der  Gonjunctiva  bulbi  zu  ilun 
hin.  Die  Hornhaut  in  der  unmittelbaren  Umgebung  leicht  getrObt 
und  etwas  ektatisch.     Der  Tumor  hatte  in  7  Monaten  die  angegebene 
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Grosse  erreicht  Nach'  der  Abtragung ,  bei  welcher  man  bis  in  die 
Gegend  der  D es ceme  tischen  Membran  vordrang,  blieb  ein  Leukom 
zurück«  Seit  fünf  Jahren  kein  Recidiv.  Der  Tumor  war  von  einem 
mehrschichtigen  Epithel  überzogen ,  welches  zum  Teil  in  den  ober- 
sten Schichten  schltsimig  degeneriert  war,  während  die  tiefem  Schich- 
ten aus  Platten-  und  Gjlinderepithel  bestand.  Die  Masse  der  Ge- 
schwulst bestand  aus  Bindegewebe,  welches  nach  aussen  hin  der 
Oberfläche  des  Tumors  parallel  gelagert  war,  während  es  mehr  in 
der  Tiefe  vertikal  und  zum  Teil  concentrisch  angeordnet  war;  es 
bestand  aus  freien  Fasern  mit  spindelförmigen  Zellen,  die  einen  sehr 
markierten  Kern  hatten.  Wenige  Blutgefässe  im  Innern  des  Tumor, 
welcher  von  Falchi  als  Fibroma  corneae  bezeichnet  wird. 

Brett  au  er.] 
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Heyne  (1)  hat  unter  Leitung  Baumgarteu^s  die  Yom  Ref. 
ausgeführten  Vereuche  über  Erzeugung  einer  fibrinös-eitrigen  Iritis 
wiederholt»  Drei  Kaninchen  wurden  benützt,  und  als  entzündungs- 
erreg^ide  Substanz  wurde  Jodlosung  oder  eine  Emulsion  von  Proyenceol 
mit  Terpentinöl  in  die  vordere  Kammer  gebracht.  H.  fand  keine  Ablos- 
oBg  des  Endothelhäutchens  der  Yorderfiäche  der  Iris,  wie  Ref.,  welcher 
eine  Argentum-nitricum-Losung  in  die  vordere  Kammer  injiciert  hatte. 
lieh  erkläre  mir  das  entg^engesetzte  Resultat  der  Versuche  Pro- 
fessor Michel*s,  in  deren  Richtigkeit  ich  nicht  den  geringsten 
Zweifel  setze  (wessbalb  ich  auch  die  Injektion  mit  HoUensteinlosung 
nicht  wiederholte)  daraus,  dass  die  letztere,  die  bekanntlich  eine 
sehr  grosse  Affinitat  zu  der  Kittsubstanz  der  Endothelzellen  hat, 
eine  Veränderung  in  der  Kohasion  des  Endothelhäutchens  mit  seiner 
Unterlage  bewirkt  hatte.«  H.  scheint  nicht  gelesen  zu  haben,  dass 
Re£  auch  bei  septischer  Iritis  des  Menschen  eine  Abhebung  des 
Endothelhäutchens  gesehen ,  ja  eine  sehr  deutliche  Zeichnung  davon 
gegeben  und  das  Vorkommen  einer  Perforation  des  Endothelhäut- 
chens betont  hat. 

H.  untersuchte  femer  ezcidierte  Irisstückchen  zunächst  bei 
seniler  Katarakt,  fand  hier  eine  Hypertrophie  des  fibrillären  Binde- 
gewebes in  der  Gefässschicht ,  beginnende  hyaline  Entartung  der 
Media  der  Arterien  und  Granulationswucherung  mit  gleichzeitiger 
abnormer  Pigmentneubildung  in  der  Nähe  des  Muskels,  bei  Cata- 
racta moUis  Lymphkorperchen- Vermehrung  in  dem  ganzen  Irisge» 
webe  und  bei  Synechien  der  Iris  fibröse  Entartung  des  Irisgewebes 
mit  nachfolgender  Kompression  und  Obliteration  der  Arterien,  Verwach- 
song  der  Intima,  beginnende  hyaline  Entartung,  Rgmentbildung  in  den 
Geßssen,  Fettanhäufung  im  Gewebe,  kleine  Blutungen,  Vorkommen 
yon  epitheloiden  Knoten  und  Umknickung  des  Pupillarrandes  oder 
der  PupiUarzone  nach  vorne  resp.  hinten.  Beim  akuten  Glaukom 
landen  sich  Lymphkorperchen- Vermehrung ,  Spalträume  zwischen 
dm  Bind^ewebsbündeln ,  Verengerung  der  Arterienlumina,  Binde- 
gewebswncherung  in  der  Sphinktergegend  und  Pigmentneubildung, 
beim  chronischen  und  sympathischen  Glaukom  scheinbare  Gefassver- 
mehmng  durch  Rarifikation  des  Gewebes,  hyaline  oder  kömige  De- 
generation der   Gefass wände,    Obliteration,   Pigmentiemng,   in    der 
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Sphinktergegend  Bindegewebswucherung,  PigmenUernng  und  Lymph: 
körperchenansammlung. 

Schäfer  (2)  beschreibt  recht  ausführlich  ein  an  »Iridocyclitis 
dolorosa  cum  amaurosi«  ohne  nachzuweisende  Ursache  zu  Grande  ge- 
gangenes Auge  eines  13j.  Mädchens.  Eine  »bestinunte  Diagnose 
war  nicht  zu  stellen«.  Der  anatomische  Befund  soll  am  meisten  einer 
Iridochorioiditis  suppurativa  metastatica  entsprochen  haben;  dieselbe 
hatte  zur  nahezu  totalen  Einschmelzung  eines  circumskripten  Be- 
reiches der  Chorioidea  und  Retina  geführt,  mit  nachheriger  Um- 
wandlung der  Entzündungsprodukte  in  eine  neugebildete  Bind^fe- 
websmasse,  die  geschwulstähulich  in  den  Glaskörperraum  hineinragte. 
Hervorzuheben  ist  eine  Verdickung  der  Membrana  Descemetii  mit 
hyaliner  Degeneration,  so  dass  zwischen  2  Blättern  eine  glasige  Ein- 
lagerung erschien,  ferner  die  pralle  Füllung  der  F  o  n  t  a  n  ansehen  Räume 
mit  kleinen  lymphoiden  Zellen ,  die  Wucherung  der  Pigmentschicht 
der  Iris,  die  Durchsetzung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  mit  zahl- 
losen Rundzellen,  die  Auseinanderdrängung  der  Balken  des  Supra- 
chorioidealraumes,  die  Infiltration  der  Chorioidea  und  der  Chorio- 
capillaris  u.  s.  w. 

Denk  (3)  behauptet,  dass  die  Gefasse  (kleinere  arterielle  and 
venöse)  der  Aderhaut  beider  Augen  strotzend  mit  Mikroorganismen 
(cylindrische  Bacillen)  gefüllt  waren  in  einem  Falle,  in  welchem  eine 
Splitterung  des  linken  Humeruskopfes  und  ein  operativer  Eingnfi 
stattgefunden  hatte.  Aeusserlich  hatten  die  Augen  nichts  Abweichen- 
des dargeboten;  der  Tod  war  unter  Blutungen,  Fiebererscheinungen 
eingetreten.  Es  wird  angenommen,  dasa  eine  septische  Infektion  in 
der  allerletzten  Zeit  der  Krankheit  stattgefunden  habe,  und  be- 
merkt, dass  die  Pilzvegetation  nicht  als  eine  postmortale  Erschei- 
nung aufzufassen  sei. 

Fuchs  (4)  beschreibt  in  sehr  ausführlicher  Weise  den  anato- 
mischen Befund  an  zwei  von  demselben  Individuum  herrührenden 
Augen,  welche  vor  7  Jahren  an  Glaukoma  inflammatorium  erkrankt 
waren  und  iridektomiert  wurden.  Als  wichtigster  Punkt  wird  die  be- 
trächtliche Volumzunahme  des  Ciliarmuskels  und  der  Ciliarfort^tze 
bezeichnet,  und  als  einfache  und  individuell  eigentümliche  Hyper- 
plasie angesehen ;  »nur  durch  eine  eigentümliche  Verkettung  mecha- 
nischer umstände  wird  sie  die  Quelle  pathologischer  Veränderungen.« 
Die  Veränderungen  in  der  Aderhaut,  nämlich  »Anzeichen  einer  gana 
leichten  entzündlichen  Reizung«  im  Stroma  der  Chorioidea,  und  eine 
bedeutende  Vermehrung   der  Marksubstanz  der  Ciliarnerven  werden 
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nicht  in  Verbindung  mit  dem  Glaukom  gebracht,  ebensowenig  die 
Linsentrübungen  (senile  Katarakt).  Ausserdem  wurde  noch  Seh- 
nervenatrophie  gelinden.  In  gleich  ausführlicher  Weise  wird  das 
Besultat  der  anatomischen  Untersuchung  zweier  Äugen  eines  mit 
syphilitischer  Iritis  behafteten  Mannes  mitgeteilt.  Die  Syphilis  war 
6  Monate  zuvor  acquiriert  worden,  der  Tod  erfolgte  durch  Fett- 
degeneration des  Herzens,  Emphysem  u.  s.  w. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  eine  diffuse  zellige  Infil- 
tration und  herdweise  Entzündung  des  Uvealtraktus.  Die  letzteren, 
die  circumskripten  Entzündungsherde  fanden  sich  in  der  Iris,  im 
Ciliarkorper  und  in  der  Suprachorioidea.  In  der  Iris  bildeten  sie  kleine 
Tomoren,  welche  im  Innern  typische  Riesenzellen  au&uweisen  hatten. 
Ebenso  fanden  sich  in  der  Iris  Gefassveranderungen  syphilitischer 
Natur.  Im  Gegensatz  zur  Erkrankung  des  Uvealtraktus  stand  die  der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven  als  sekundäre  Veränderung,  welche  in 
einer  partiellen  Atrophie  bestand.  An  der  Netzhaut  war  die  Faser- 
schicht  atrophisch. 

Haensell  (5)  untersuchte,  nachdem  Tierversuche  fehlgeschla- 
gen waren,    die  verschiedenen  Phasen  einer  Cyklitis  an    einer  Serie 

von  menschlichen  Augen,  die  am  6.  bis  10 60.  Tage  enukleirt 

worden  waren.  Er  kömmt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Proliferation 
der  cylindrischen  Zellen  der  Pars  ciliaris  durch  indirekte  Kernteilung 
stattfindet,  und  die  Zellen  allmählig  den  Charakter  von  Bindegewebs- 
zellen annehmen ;  zugleich  bilden  sich  auch  Fibrillen.  Der  Musculus 
ciliaris  erscheint  ebenfalls  beteiligt,  die  einzelnen  Muskelbündel 
erscheinen  auseinandergezogen  und  in  einem  Falle  fand  sich  die 
Gylinderzellenlage  von  der  Pigmentlage  abgelöst,  was  auf  den 
Zug  des  durch  die  Cylinderzellen  und  des  Glaskörpers  gebildeten 
Bindegewebes  geschoben  wird,  hierauf  auch  die  Auseinanderzerrung 
der  Muskelbündel. 

Fraas  (8)  fasst,  sich  stützend  auf  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zweier  Falle,  die  Enochenneubildung  in  der  Ghorioidea  als 
das  Resultat  eines  ausgedehnten  entzündlichen  Vorganges  auf.  Das 
in  die  Ghorioidea  gesetzte  plastische  Exsudat  wandelt  sich  in  feinste 
Fibrillen,  zwischen  welchen  Kalkablagerungen  stattfinden,  und  Kno- 
chengewebe um.  Wie  weit  die  Glaslamelle  bei  der  Yerknöcherung 
der  Choriocapillaris  eine  Rolle  spielt,  ob  eine  primäre  oder  sekun- 
däre ,  wird  nicht  entschieden. 

Elizabeth  Sargent  (12)  untersuchte  6  Bulbi  aus  der  Samm- 
lung des  pathologischen  Instituts  in  Zürich,  von  denen  3  an  primä- 

Jalumbeiloht  1  Ophtlulmologie.  XV,  1884.  17 
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rem,  3  an  aekandärem  Glaukom  erkrankt  waren.  Die  Besoliate  der 
Untersuchungen  werden  folgendermassen  znsammengefaast:  In  allen 
fallen  Exkayation  des  Sehneryen  und  Verwachsung  des  Kammer- 
winkels, yon  gleicher  Konstanz  ist  die  zellige  Infiltration  des  yor- 
deren  Skleralgebietes  und  die  Teilnahme  der  Hornhaut  besonders  im 
Lidspaltengebiet.  Eine  wesentliche  Differenz  zwischen  den  primären 
und  sekundären  Fällen  —  in  diesem  spätem  Stadium  —  findet  sieh, 
abgesehen  yon  den  chorioidealen  Veränderungen  bei  den  letzteren, 
nur  im  Zustande  der  Netzhaut,  welche  sich  bei  den  primären  Formen 
gut  erhalten,  höchstens  praematur  senil  zeigt,  bei  den  sekon- 
dären  die  weitgehendsten  Veränderungen  aufweist.  Bedeutsam  ist 
die  häufige  Infiltration  des  Sehneryen  hinter  der  Lamina,  um  die 
Centralgefässe  herum,  und  selbst  in  den  Scheideräumen. 

Köhler  (15)  yeröffentlicht  3  Fälle  yon  Tuberkulose  des  Auges, 
woyon  2  in  der  Würzburger  Üniyersitäts-Augenklinik  und  einer  in 
der  Klinik  yon  Dr.  Königshofer  in  Stuttgart  beobachtet  wur- 
den: 1.  Fall;  23] .  Mädchen  bot  zuerst  die  Erscheinungen  einer  chro- 
nischen Iritis  mit  Knötchen  der  Iris  und  ophth.  nachweisbaren  der 
Chorioidea  an  dem  linken  Auge  dar,  sowie  tuberkulöse  Granulations- 
geschwüre der  Haut.  Später  bucklige  Heryortreibung  der  Sklera  in 
der  Nähe  des  Homhautrandes ,  Schmelzung  der  Sklera  und  Binde- 
haut an  dieser  Stelle.  Das  Auge  wird  enukleirt,  und  der  durch- 
schnittene Bulbus  zeigte  an  der  erkrankten  Stelle  eine  fast  hasel- 
nussgrosse  Geschwulst,  welche  yon  der  Iris  und  Corpus  ciliare  aus- 
gegangen ,  sich  auf  Sklera ,  Iris ,  Chorioidea  weiter  erstreckt  hatte. 
Zahlreiche  Tuberkelbacillen  wurden  in  den  Schnitten  nachgewiesen. 
2.  Fall;  12j.  Knabe,  leichte  Iritis,  Ablösung  der  Netzhaut  nach 
innen  unten  mit  zahlreichen  Blutungen  am  Rande  derselben,  und 
nach  aussen  yon  derselben  eine  Unzahl  graulicher  Plaques.  Tod 
durch  akute  miliare  Tuberkulose.  Das  erkrankte  rechte  Auge  zeigt 
nach  aussen  yon  der  Eintrittsstelle  des  Sehneryen,  ungefähr  3  mm  yon 
demselben  entfernt,  eine  buckelartige  Heryortreibung;  entsprechend 
dieser  Stelle  fanden  sich  eine  Abscesshöhle  innerhalb  der  Sklera  und 
in  den  benachbarten  Partien  derselben  einzelne  miliare  Knötchen 
und  zahlreiche  in  der  Chorioidea.  Tuberkelbacillen  konnten  nicht  wahr- 
genommen werden.  In  einem  3.  Falle  konnte  bei  einem  18j.  mänuL  In- 
diyiduum  die  Diagnose:  Tuberkulose  der  Iris  und  Sklera  gestellt  wer- 
den.    Die  Heilung  gieng   mit   einer  Verdünnung  der  Sklera  einher. 

ßeissmann  (16)  teilt  einen  Fall  aus  der  Göttinger  üniyer- 
sitäts» Augenklinik  mit,    bei  welchem    es  sich  am  rechten  Auge  um 
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einen  grossen  sabconjunktivalen  Abscess  mit  Perforation  der  Sklera, 
Iritis ,  eitriger  Chorioiditis  verniutlicli  tuberkulöser  Natur  bei  einer 
49j.  Pran  handelte.  Ausserdem  war  ein  Katarrh  der  linken  Lungen- 
spitze nachzuweisen  und  eine  grosse  Menge  tuberkuloser  Hautge- 
schwOre.  Der  enukleirte  Bulbus  zeigte  eine  ausgedehnte  Perforation 
an  der  Sklera  und  Chorioidea  nach  aussen  unten ,  dicht  hinter  der 
Ora  serrata ;  die  Innenfläche  der  Aderhaut  war  bedeckt  von  zahlreichen 
gelben  Knötchen,  die  Retina  verdickt,  mit  einigen  Ebdiravasaten  und 
feinen,  gelben  Pünktchen  durchsetzt.  Mikroskopisch  zeigte  sich  nur 
an  wenigen  Stellen  ein  Bild,  wie  es  dem  miliaren  Tuberkel  vor- 
kömmt, und  es  gelang  auch  nur  vereinzelt  schlanke  Stabchen  aufzu- 
finden. Doch  hat  die  Implantation  von  Stückchen  aus  der  Gegend 
der  SMeralperforation  in  die  vordere  Kammer  vom  Kaninchen  das 
gewöhnliche  Bild  der  Iristuberkulose  erzeugt,  und  fanden  sich  in  den 
Schnitten  durch  die  Iris  typische  Tuberkelbacillen. 

Haab  (17)  untersuchte  eines  wegen  »Tumore  vor  4  Jahren 
enukleirten  Auges  einer  Patientin ,  deren  Bruder  binnen  wenigen 
Monaten  an  akuter  Lungenphthise  gestorben  war.  Die  Pat.  hatte 
in  ihrem  13.  Lebensjahr  die  Erscheinungen  einer  Iritis  dargeboten, 
und  als  eine  flache  Vertreibung  der  Sklera  in  der  Gegend  des  M. 
rectus  inferior  und  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  auftrat, 
wurde  die  Enukleation  gemacht.  H.  gelang  es,  nach  nunmehr 
4  Jahren,  »trotzdem  dass  das  Pmparat  seiner  Zeit  lange  in  Müller 
gelegen  hatte,  die  Tuberkelbacillen  in  Menge  in  demselben  nachzu- 
weisen.c  (Eh  r  1  i  c  hasche  Fuchsinfüllung.)  Mikroskopisch  fand  sich 
ein  grosser  am  Durchbruch  durch  die  Sklera  befindlicher  Tumor,  der 
den  unteren  Bulbusraum  einnahm,  während  in  der  oberen  Hälfte  die 
ganze  Netzhaut  total  abgehoben  war.  In  der  Zone  der  beginnenden 
Yerkäsung  fanden  sich  die  meisten  Bacillen.  Auch  in  dem  vor  7 
Jahre  enukleirten  Auge  eines  früher  veröffentlichten  Falles,  welches 
erst  in  Müll  er*  sehe  Lösung  und  dann  in  Alkohol  gelegen  war, 
wurden  Bacillen  nachgewiesen.  Die  Schnitte  wurden  3 — 4  Ti^e  in 
der  Fuchsin-Anilinlösung  gelassen.  Selbst  in  6 — 7  Jahre  alten  Schnitt- 
praparaten  wurden  Bacillen  gefunden  ^  die  Kanadabalsam-Präparate 
wurden  sorg&ltig  erwärmt,  zwei  Tage  in  Terpentin  und  zwei  Tage 
in  absoluten  Alkohol  mit  öfterem  Wechsel  gelegt ;  hierauf  kamen 
sie  3—4  Tage  in  die  Fuchsinlösung. 

Schäfer  (19)  untersuchte  das  enukleirte  Auge  eines  22j.  Sol- 
daten, bei  welchem  einige  kleine  eitrig  zerfallende  Erhabenheiten  der 
Sklera  mit  Iritis,  Hypopion  etc.  und  allmäliger  Amaurose  aufgetreten 

17* 
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waren,  nach  deren  Incision  ein  Granuiationsgewebe  sich  entwickelt 
hatte.  Zuletzt  war  nach  aussen  dicht  hinter  der  Giliargegend  eine 
Stecknadelkopfgrosse  Vertiefung  vorhanden ,  durch  die  man  mit  der 
Sonde  1  ctm  weit  schräg  nach  hinten-innen  eindringen  konnte.  Die 
Netzhaut  war  abgelöst,  und  es  zeigte  sich  eine  lymphoide  Zelleninfil- 
tration des  gesammten  üvealtractus,  femer  das  Vorhandensein  einer 
ungewöhnlich  grossen ,  sich  aus  zahlreichen  conglobierten  Knötchen 
zusammensetzenden  Geschwulstmasse  nach  aussen  und  etwas  nach 
hinten  vom  Ciliarkörper ,  knötchenförmige  Gebilde  in  der  Iris  und 
dem  Corpus  ciliare,  so  dass  die  Diagnose:  Chronische  Tuberkulose 
gestellt  wurde.     Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden. 

Castenholz  (21)  untersuchte  einen  Fall  von  Tuberkulose  der 
Gefasshaut  bei  einem  24j.  Individuum.  Das  Sehvermögen  des  er- 
krankten linken  Auges  war  erloschen,  und  der  Bulbus  weich.  Die 
Allgemein-Üntersuchung  ergab  eine  hochgradige  Infiltration  beider 
Lungenspitzen.  Als  Ort  der  Primäraffektion  im  Auge  wird  das  Cor- 
pus ciliare  angesehen.  Hier  hatte  die  Enotenbildung  die  grösste 
Ausdehnung  erreicht  und  war  auch  schon  eine  käsige  Metamorphose 
aufgetreten.  Die  Wucherung  war  von  den  Processus  ciliares  ausge- 
gangen ;  in  dem  Stroma  der  Iris  sassen  sowohl  an  der  Ansatzstelle, 
wie  an  dem  Pupillarrande  Geschvnilstknoten  von  wechselnder  Grösse,  in 
der  Linsenkapsel  begann  an  der  Stelle,  welche  an  den  Knoten  grenzte, 
die  Bildung  einer  Katarakt  Die  hinteren  Homhautlamellen  waren 
durch  ein  Oedem  auseinandergedrängt.  In  der  Schicht  der  grossen  Ge- 
fasse  und  der  Uebergangsgefasse  der  Chorioidea  waren  zahlreiche  Knöt- 
chen zu  finden,  die  Zwischenkörnerschicht  der  Netzhaut  war  stark  ver- 
schmälert, zwischen  dem  Pigmentepithel  und  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schicht befanden  sich  Hohlräume;  im  Glaskörper  hatten  Fibrinaas- 
scheidungen stattgefunden,  ausserdem  waren  dort  Capillameubildnngen 
zu  bemerken.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  nachgewiesen.  Zu  be- 
merken ist  noch,  dass  kurze  Zeit  nach  der  Enukleation  des  erkrank- 
ten Auges  auch  das  andere  von  der  tuberkulösen  Affektion  befallen 
wurde. 

Griffith  (25)  fand  in  der  vorderen  Kammer  eines  vor  12  Mo- 
naten verletzten  Auges  (penetrierende  Wunde  der  Hornhaut)  einen 
mit  der  Iris  verwachsenen,  aus  Epithelien  und  Cholestearinanbäu- 
fungen  bestehenden  Tumor.  Möglicherweise  wäre  derselbe  durch 
eine  eingedrungene  Cilie  bedingt. 

L.  Grossmann  (27)  enukleirte  bei  einer  35j.  Patientin  ein 
pnter  den  Erscheinungen  der  Iridocyclitis  erblindetes  rechtes  Auge; 
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bei  der  Er&ffnuDg  desselben  war  Netzhautablösung  vorhanden  und 
die  vordere  Partie  des  Auges  von  einem  tiefschwarzgefarbten  Tumor 
eingenommen ,  welcher  vom  Corpus  ciliare  ausging  und  histologisch 
die  Erscheinungen  eines  Melanoma  fibrosum  darbot. 

Birnbacher  (29)  glaubt,  die  Pigmentbildung  in  den  Sarko- 
men als  eine  direkt  haematogene  ansehen  zu  müssen;  es  treten 
Circulationsstörungen ,  in  Folge  der  Stauung  Diapedesis  roter  Blut- 
körperchen und  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in  Pigmentpünkt- 
chen  ein. 

Birnbacher  (30)  und  Hirschberg  (30)  geben  die  Beschrei- 
bung einer  melanotischen  Chorioidea-  und  Giliarkorper-Sarkoms. 
(57j.  Frau).  Der  untere  Drittteil  des  Ciliarkörpers  war  ganz  in  die 
Geschwulstmasse  aufgegangen,  so  dass  im  Bereiche  der  Neubildung 
der  ciliare  Iris- Ansatz  abgelost  war;  die  grosste  Hohe  der  Geschwulst 
im  untern  vordem  Glaskörperraum  betrug  11  mm.  Die  Retina  war 
mit  der  Oberfläche  verwachsen,  sonst  abgelöst,  der  Sehnerv  ampullen- 
formig  exkaviert.  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Geschwulst  als  ein 
gemischt-zelliges  pigmentiertes  Sarkom,  wahrscheinlich  von  den  mitt- 
leren Schichten  der  Chorioidea  primär  ausgegangen. 

In  Bin  et 's  (31)  Fall  handelte  es  sich  rechtsseitig  um  ein  klein- 
zelliges Sarkom  der  Chorioidea,  welches  sich  auf  das  Corpus  ciliare 
fortgepflanzt  hatte.  Die  Retina  war  mit  der  Oberfläche  des  Tumors 
verwachsen,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  war  die  Netzhaut  ab- 
gelöst. 

Anschliessend  an  einen  Fall  von  Chorioidealsarkom  bei  einer 
44j.  Frau  teilt  D  r  o  n  (34)  seine  Ansichten  über  die  Krebse  des  Auges 
mit ;  er  hält  an  der  Identität  von  Sarkom  und  Gliom  fest,  die  Ver- 
schiedenheiten fänden  durch  den  Mutterboden  ihre  Erklärung  und 
laugnet  eine  Erebsdiathese. 
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lOIParisotti    et    Despagnet,     Fibrome    du    nerf  optique.      Recaeil 

d'Ophth.  p.  720. 

Bunge  (1)  glaubt,  dass  der  Streit  der  Anatomen  »über  die 
Partialdecussation  im  Ghiasma  endlich  entschieden  ist  zu  Gunsten  der 
Halbkreuzung.  €  B.  meint  ferner,  dass  nur  die  Untersuchung  patho- 
logischer Fälle  ermögliche,  die  Lage  der  Fasern  im  Leitungsapparate 
zu  untersuchen ,  welche  Fovea  centralis ,  Macula ,  Papillomakular- 
zone,  Peripherie  und  intermediäre  Zone  der  Netzhaut  versorgen;  er 
macht  darauf  aufinerksam,  dass  Samelsohn  Und  Vossius  in 
ihren  pathologischen  Fällen  nicht  den  Verlauf  der  Macularfasem 
beschrieben  haben,  sondern  den  Verlauf  der  macularen  zusammen 
mit  denjenigen  Fasern,  welche  die  Netzhautregion  zwischen  Papille 
und  Macula  versorgen.  Indem  B.  diese  Papillomacularzone  zum  Aus- 
gangspunkt seiner  Betrachtungen  macht,  bezeichnet  er  ihre  Gestalt 
als  ein  liegendes  Oval,  welches  Papille  und  Macula  verbindet  und 
am  schönsten  bei  den  centralskotomatösen  Erkrankungen  in  Folge 
von  Intoxikation  mit  Tabak  und  Alkohol  erscheint.  Nach  der  Mei- 
nung des  Ref.  ist,  wie  auch  B.  diess  als  eine  Art  Mitversorgung  be- 
zeichnet, als  selbstverständlich  anzunehmen,  dass  nach  der  Art  und 
Weise  der  vom  Ref.  nachgewiesenen  Ausstrahlung  der  Nervenfasern 
die  ganze  Papillomacularzone  erkranken  wird.  B.  giebt  auch  an, 
dass  von  145  Fällen  des  auf  Sehnervenerkrankung  beruhenden  nega- 
tiven Farbenskotoms  132  die  Fovea  und  die  zur  Papille  ftihrende 
Netzhautstrecke  ganz  oder  partiell  erkrankt  zeigten,  und  meint, 
dass  man  gezwungen  sei,  die  typischen  Sehnerven-Skotome  nicht  cen- 
trale zu  nennen,  sondern  paracentrale.  B.  teilt  die  Skotomzone  in 
6  verschiedene  Bereiche :  1)  Die  Fovea  von  einem  Durchmesser  von  un- 
gefähr 1^^;  2)  die  Macula  lutea  von  einem  horizontalen  Durchmesser 
von  ungefähr  7^ ;  3)  der  nach  aussen  von  der  Macula  übrig  bleibende 
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Band  der  Ellipse  und  die  nach  innen  von  der  Macula  durch  eine 
(willkürlich  gezogene!  Ref.)  punktierte  Linie  abgegrenzte  Partie, 
welche,  ohne  der  Macula  anzugehören,  doch  noch  vom  gekreuzten 
und  nicht  gekreuzten  Fascikel  zugleich  versorgt  wird.  (Diese  An- 
nahme einer  collateralen  Faserversorgung  ist  ebenfalls  eine  will- 
kfirliche  und  zugleich  unrichtige ,  da  bei  dem  Festhalten  des  rein 
anatomischen  Standpunktes  in  Bezug  auf  die  Ausstrahlung  der  Ner- 
Tenfasem  in  die  Netzhaut  die  Auffassung  einer  Collateralversorgung 
auch  ftir  die  Macula  beibehalten  werden  müsste.  Ref.) ;  4)  ein  para- 
papillarer  Abschnitt  in  der  Breite  von  2^ — 4^.  (Wiederum  willkür- 
lich gezogene  Grenzen,  angeblich  desshalb,  weil  dieser  Abschnitt  am 
ehesten  noch  bei  den  Skotom-Erkrankungen  frei  bleibe) ;  5)  ein  Seg- 
ment zwischen  dem  3.  und  4.  Abschnitt,  welcher  »sogut  wie  regel- 
mässig zugleich  mit  der  Fovea  erkrankt ;  ja  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Falle  »kulminierte  die  skotomatöse  Verdunklung  in 
seinem  macularwärts  gelegenei)  Rande.«  In  einem  Falle  von  Farben- 
Skoiom  für  Rot  und  Grün  an  der  letztgenannten  Stelle  konnte  die  Unter- 
suchung der  N.  optici,  des  Chiasma  und  der  Traktus  gemacht  wurden ; 
der  Kranke  starb  an  Tabes,  und  hatte  ophth.  während  des  Lebens  eine 
Dekoloration  der  temporalen  PapiUenhälfte  dargeboten.  Die  ünter- 
sucbungsmethoden  entsprechen  nicht  den  zu  stellenden  strengen  Anfor- 
derungen; die  Schnitte  wurden  von  gehärteten  Präparaten  (Mülle ra- 
sche Lösung,  Wässerung,  Alkohol)  angefertigt,  und  mit  Alauncarmin, 
Pilocarmin,  Haematoxylin,  Bismarkbraun,  Anilinschwarz  ge&rbt.  Bei 
schwachen  Yergrosserungen  sollen  ungefärbte  in  Glycerin  unter- 
suchte Schnitte  völlig  genügenden  Aufschluss  über  die  Verbreitung 
der  Degeneration  geben.  Noch  deutlicher  allerdings  wurden  die  de- 
generierten durch  Rarefikation  der  Nervenquerschnitte  hellen  Partien 
von  dem  dunkeln  nbrmalen  abgegrenzt  durch  die  Einwirkung  von 
üeberosmiumsäure.  Mit  den  erwähnten  Methoden  will  B.  festge- 
stellt haben,  dass  das  Papillomacularbündel ,  wie  in  den  Fällen  von 
Sanielsohn,  Vossius  und  Nettleship  aus  der  axialen  oder 
doch  fast  axialen  Lage,  welche  es  im  Opticus  bei  dessen  Eintritt 
in  die  Orbita  innehält,  während  seines  Verlaufes  durch  dieselbe,  all- 
mählig  die  Peripheriefasern  kreuzend,  in  die  periphere  Lage  gelangt, 
welche  es  in  Gestalt  eines  macularwärts  gerichteten  Sektors  am  intra- 
ocularen  Ende  einnimmt.  B.  hält  die  folgenden  Zahlen  für  die  Volums- 
abnahme der  erkrankten  Sehnerven  für  eine  geringe,  10  mm,  resp. 
8,5  mm  gegenüber  11,5  resp.  10,8  im  normalen  Zustande.  B.  taxiert  fer- 
ner die  Ausdehnung  des  degenerierten  Sektors  auf  c.  {  des  Flächenin- 
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halts  des  Querschnittes,  und  schliesst  daraus,  dass  die  Papillomacular- 
fasem  ungefähr  den  4ten  Teil  des  ganzen  Optikus  bilden,  wahrend  die 
von  ihnen  versorgte  Netzhautpartie  so  klein  sei,  dass  sie  c.  40mal  in 
dem  Gesammtareal  der  Netzhaut  Platz  finden  würde.  Die  hohe  An- 
zahl der  Fasern,  welche  zu  dieser  kleineren  Stelle  verlaufen,  stehe 
im  Yerhältniss  zum  funktionellen  Wert  derselben.  Zu  erwähnen  ist 
noch,  dass  sich  genau  in  der  Axe  liegend  das  degenerierte  Bündel 
erst  in  der  Mitte  des  intracraniellen  Sehnervenabschnittes  zeigt.  Von 
dort  aus  nähert  sich  allmählig  das  Bündel  dem  lateralen  Rande, 
zum  Zwecke  der  Ereuzimg  des  grossten  Teiles  seiner  Fasern  in  der 
dorsalen  Ghiasmahälfte,  und  zwar  nach  oben  und  innen.  Vom  Chia»- 
ma  wurden  180  genau  frontal  gerichtete  Schnitte  angefertigt.  »Vor 
Allem  fällt  in  die  Augen  das  wohlverborgene  Lager  des  Papillo- 
macularbündels.€  >Die  dorsale  Lage  wird  vom  Papillomacularbündel 
durch  das  ganze  Ghiasma  innegehalten,  sie  lässt  sich  sogar  im  An- 
fangsstücke der  beiden  Traktus  noch  nachweisen.  Die  höchste  Höhe 
erreicht  das  Faserbündel  in  der  vorderen  Hälfte  des  Ghiasma;  es 
strebt  also  in  gewissermassen  grader  Richtung  von  den  intraocularen 
Optikusenden,  wo  es  fast  den  lateralen  unteren  Quadranten  einnimmt, 
bis  zur  Mitte  des  Ghiasma,  wo  es  fast  den  medialen  obern  Quadran- 
ten der  beiden  sagittal  geteilten  Ghiasmahälften  okkupiert.  Dann 
sinkt  es  und  erreicht  c.  5  mm  hinter  dem  Ghiasma  die  Mitte  der 
Traktus  zwischen  deren  oberer  und  unterer  Peripherie,  wobei  es 
jedoch  den  medialen,  in  die  Gehirnmasse  eingefügten  Rand  nicht 
wieder  verlässt.«  Das  Papillomacularbündel  bildet  im  Traktus  wie 
im  Ghiasma  »das  Mark,  welches  an  den  Rand  stösst  da,  wo  der 
Traktus  mit  dem  Gehirn  verwachsen  ist.€  Während  im  Ghiasma 
der  gekreuzte  Teil  des  Skotombündels  gegen  die  untere  und  teil- 
weise gegen  die  äussere  Fläche  des  ungekreuzten,  von  diesen  nur  ge- 
trennt durch  eine  dünne  Lage  atrophischer  Fasern ,  sich  lagerte, 
fanden  sich  im  Traktus  beide  Gruppen  untrennbar  zusammengeflossen. 
In  jedem  Traktus  ist  nur  ein  atrophisches  Bündel  vorhanden,  welches 
in  der  Mitte  zwischen  Ghiasma  und  Rand  des  Grosshimschenkels  die 
Mitte  zwischen  oberer  und  unterer  Peripherie  des  Traktus  einnimmt. 
In  dem  hier  in  seinen  Hauptresultaten  mitgeteilten  Abschnitte  von 
B.'s  Arbeit  wird  eine  Reihe  von  Annahmen  und  Vergleichungen  mit 
den  Arbeiten  von  Samelsohn,  Yossius,  Purtscher  gemacht; 
die  betreffenden  Stellen  können  auszugsweise  nicht  wiedergegeben 
werden,  und  es  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  einem  2.  Falle  konnte   die  Bahn    der   für  die  intermediäre 
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Zone  der  Netzhaut  bestimmten  Fasern ,  wenigstens  für  das  gefäss- 
Itihrende  Optikusstück ,  durch  die  klinische  und  anatomische  Unter- 
suchung eines  Falles  von  Sekundärglaukom  mit  einem  Gesichtsfeld 
in  der  typischen  Form  eines  temporalen  Schlitzes  bestimmt  werden. 
»Bei  schwacher  Vergrosserung  zeigen  ungefärbte  Präparate  eine  über 
den  ganzen  Querschnitt  ausgebreitete  und  nur  insofern  inkomplete 
Degeneration,  als  an  der  nasalen  Peripherie  ein  schmaler  Rand  durch 
etwas  dunklere  Färbung  seiner  Bündelquerschnitte  hervortritt.  Zwar 
lasst  sich  mit  starken  Yergrosserungen  in  diesem  Bezirk  kein  nor- 
maler Nervenfaserdurchschnitt  differenzieren;  doch  aber  beweist  die 
durch  Osmium  eintretende  Schwärzung  dieser  schmalen  randständigen 
Bündel  im  Gegensatz  zum  ganzen  übrigen  Teile  des  Schnittes,  wel- 
cher durch  das  gesammte  Reagens  nicht  beeinflusst  wird,  dass  da- 
selbst Markscheidensubstanz ,  wenn  auch  nur  in  eben  verschwinden- 
den Resten  vorhanden  sein  muss.  Soviel  ist  sicher,  wenn  irgendwo 
noch  Leitung  in  diesem  Optikus  stattgefunden  hatte,  so  war  es  in 
diesem  äussersten  nasalen  Randbezirk.« 

B.  kömmt  nach  ausführlichen  Erörterungen  zu  dem  Schlüsse, 
daas  in  dem  erwähnten  Falle  die  erhaltenen  marginalen  Fasern  nicht 
in  der  äussersten  nasalen  Peripherie  der  Netzhaut  geendigt  haben 
können,  sondern  unmittelbar  neben  dem  Sehnerven  und  die  Fasern  des 
Sehnerven,  je  peripherer  sie  in  der  Netzhaut  enden,  um  so  centraler 
d.  h.  näher  der  Axe  im  Optikus  verlaufen.  Als  klinischer  Beweis 
wird  femer  der  Gesichtsfeld-Befund  von  100  mit  Glaukomexkavation 
behafteten  Augen  angeführt  und  betont,  dass  diejenige  Art  der  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung als  charakteristisch  und  typisch  anzusehen  ist, 
»welche  in  der  nasalen  Peripherie  beginnt ,  sodann  die  temporale 
Peripherie  ergreift,  hier  aber  langsam  fortschreitet,  während  sie  die 
nasale  Hälfte  schnell  verschlingt,  so  dass  ein  Oval  entsteht,  welches 
von  der  Macula  über  den  Sehnerven  hinein  sich  bis  c.  50®  erstreckt. 
Nun  vernichtet  sie  die  Funktion  der  centralen  Partien  bis  zum  Op- 
tikus und  lässt  jenseits  desselben  die  Sehkraft  nur  in  einem  schmalen 
Streifen  eine  vita  minima  fristen,  welche  erst  erlischt,  nachdem  sie 
lange  zwischen  Sein  und  Nichtsein  geschwankt  hat.« 

übt  hoff  (2)  konnte  den  Sehnerven  bei  einem  Falle  von  Tabes 
tintersuchen,  in  welchem  folgende  funktionelle  Störungen  ausgeprägt 
waren :  8  beiderseits  =  1 ,  rechts  quadrantenförmiger  Defekt  nach 
innen  oben  ,  der  fast  bis  an  den  Fixierpunkt  herumreicht.  Ophth. 
quadrantenlörmige  atrophische  Verfärbung  der  Papille  nach  unten 
aussen.    In  den  letzten  Wochen  Keratitis  neuroparalytica.    Mikro- 
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skopisch  zeigte  sich  der  linke  Sehnerv  gesund,  rechts  war  eine  psr- 
tielle  graue  Degeneration  sichtbar,  welche  fUr  den  Verlauf  der  Seh- 
nervenfasem  im  Hinblick  auf  die  Gesichtsfeldstorung  erkennen  lien, 
dass  die  Sehnervenfasern  des  unteren  äusseren  Quadranten  der  Papille 
im  orbitalen  Teile  des  Optikusstammes,  anfangs  an  dem  unteren  äus- 
seren sich  befinden ,  und  sich  allmählig  mehr  an  die  untere  Seite 
schieben.  Die  Quadrantenform  geht  allmälig  in  eine  halbmondför- 
mige über,  sich  mit  der  Konvexität  an  die  Peripherie  des  Seh- 
nervenstammes haltend.  Am  intrakraniellen  Teile  des  Optikus  tritt 
allmälig  eine  Dreieckiorm  auf,  wo  die  Hypothenuse  wieder  mit  dem 
unteren  Baude  des  N.  opticus  zusammenfällt.  Femer  wurde  auch 
gefunden,  dass  bei  der  einfachen  grauen  Atrophie  des  Optikus  (Pa- 
ralyse und  Tabes)  das  Bindegewebsgerüste  unverändert  ist,  bei  der 
Alkohol-Amblyopie  eine  derbe  bindegewebige  Wucherung,  und  eine 
Neubildung  von  Gefässen  vorliegt.  Hinsichtlich  der  Lokalisation  der 
pathologischen  Verankerungen  und  des  Verlaufes  der  erkrankten  Ner- 
venfasern schliesst  sich  U.  den  Untersuchungen  von  Samelsohn, 
Nettleship,  Voss  ins  und  Bunge  an. 

Richter  (3)  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  ein-  und  doppel- 
seitiger Atrophie  des  N.  opticus  untersucht.  Er  fand  in  einem  Falle 
schwartenartige  Verdickung  an  der  Basis  cerebri ,  durch  welche  der 
betreffende  Optikus  zur  Atrophie  gebracht  war,  in  einem  anderen 
Falle  einen  Erweichungsherd  im  entgegengesetzten  Hinterhauptslappen, 
in  einem  dritten  ein  Psammom  am  rechten  Optikus  und  eine  Erwei- 
chung im  rechten  Einterhauptslappen.  In  9  anderen  Fallen  war 
makroskopisch  nichts  nachzuweisen.  Mikroskopisch  zeigte  sich  ein 
Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  oberen  Vierhügeln,  dem  Sehhügel 
und  in  den  Eniehöckem  beider  Seiten,  auch  bei  einseitiger  Sehner- 
ven-Affektion. Ueber  den  Verlauf  der  Fasern  im  Stabkranze  konnte 
nichts  Sicheres  festgestellt  werden.  R.  zieht  den  Schluss,  dass  auch 
nach  lOjährigem  Bestehen  der  Optikusatrophie  sich  makroskopisch 
keine  weiteren  Veränderungen  zu  zeigen  brauchen  und  dass  es  nicht 
erwiesen  ist,  dass  ein  Zerfall  im  Hinterhauptlappen  immer  einen 
Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  Seh-  und  Vierhügeln  nach  sich 
ziehe. 

G  r  i  f  f  i  t  h  (4)  berichtet  über  Befunde  am  Sehnerven  bei  Gehim- 
geschwülsten :  starke  Vermehrung  der  Kerne  und  des  Bmd^ewebeß 
an  dem  iutraocularen  Ende  der  Sehnerven,  Atrophie  der  Nervenfeser- 
bündel,  in  einem  Falle  starke  Ausdehnung  der  Scheiden. 

P  f  1  ü  g  e  r  (8)   beobachtete  ein  anfallsweise  auftretendes  Olaa- 
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kom  bei  einem  54}.  Schriftsetzer ;  derselbe  erkrankte  später  an  einer 
doppelseitigen    Neuritis  optica,    i welche   auf  eine    Bleiintoxikation 
xorQckgefQhrt  werden  musstef .    Die  Glaukomfälle  sollen  fortgedauert 
haben ;  nach  einem  Tropfen  Atropin  war  aber  ein  plötzlicher  Glaukom- 
aniall  aufgetreten,  welcher  eine  Iridektomie  erforderte.     Der  Kranke 
starb  bald  darauf;  die  Autopsie  zeigte  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels,  yerbreitetes  Atherom,  besonders  auch  an  den 
Gehimarterien ,    femer   an    der    Carotis ,    Gehirnblutung ,    massige 
Schnunpfiii^re.    Die  von  H  a  a  b  vorgenommene  anatomische  Unter- 
suchung der  Bulbi   ergab   beiderseitige  interstitielle  Neuritis  optica, 
leichte  Perineuritis,   starke  Papillitis   mit  geringer  Beteiligung  der 
angrenzenden  Netzhaut,  leichte  Tridoc;clitis,    deren  Exsudat  beider- 
seits den  Fontan ansehen  Raum  verlegt,    Chorioiditis  mit  —  viel- 
leicht  intra  vitam  flüssigem   —   zellenlosem  Exsudat   auf  der  Yor- 
derfläche  der  Membran  mit  Zerstörung  des  Pigmentepithels,  leichte 
Sklerose  von  Gefössen  im  Optikus  und   etwas  stärkere  von  solchen 
in  der   Chorioidea,    Retinitis   im    Bereiche    der   Macula   im   linken 
Auge    und  entsprechend   der  Iridektomiestelle  enorme  Anschwellung 
der  Ciliarfortsatze. 
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[Guaita  (2)  fasst  den   mikroskopischen  Befand  zweier  durch 
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Retinitis  pigmentosa  erblindeter  Augen  in  folgende  S&ize  zusammen: 
Sklerose  der  Gefasswandungen  vorzugsweise  an  den  Gefassen  mitt- 
leren und  kleineren  Kalibers  bei  gleichzeitiger  Neubildung  kleinster 
Gefässe  mit  sklerosierender  Tendenz,  so  dass  das  ganze  GefissnetK  in 
ein  dichtes  Netz  fibroser  Stränge  umgewandelt  wird,  von  welchen  blos 
noch  die  grosseren  Gefasse  ein  enges  wegsames  Lumen  zurückbehalten; 
Vermehrung  und  Auswanderung  der  Pigmentzellen  längs  dieses  Ge- 
fassnetzes;  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  der  Retina  bei  & 
haltenbleiben  des  Stützgewebes ,  welches  in  seinen  protoplasma- 
tischen Anhängen  und  Kernen  byperplastisch  wird.  Am  stärksten 
sind  alle  diese  Veränderungen  in  der  Aequatorialgegend  der  Retina 
ausgesprochen.  Als  ursächliches  Moment  der  Retinitis  pigmentosa 
spricht  Guaita  konstitutionelle,  dyskrasische  Leiden  des  Patienten 
oder  seiner  Vorfahren  an,  hauptsächlich  Syphilis,  Malariakrankheiten 
und  Pellagra;  Blutsverwandtschaft  soll  erst  in  zweiter  Linie  be- 
lastend auf  diese  ursächlichen  Momente  wirken.  Der  krankhafte 
Process  selbst  beruhe  auf  peripherischer,  centripetal  prc^resßiTcr 
Gefasssklerose  der  Retina.  Die  Nyctalopie  dürfte  wahrscheinlich  in 
Verbindung  zu  bringen  sein  mit  der  gestörten  Bildung  des  Sehrots 
in  Folge  der  Alteration  des  Pigmentepithels.        Brettauer.] 

Thalberg  (3)  fand  bei  einem  Fall  von  hochgradiger ,  durch 
Verkäsung  der  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  und  durch  akute 
Miliartuberkulose  der  Lungen  bedingter  Anämie  die  Sehnerren 
blass  und  etwas  geschwellt,  ihre  Begrenzung  verwischt.  Die  Netz- 
hautgefässe,  namentlich  die  Venen,  stark  erweitert  und  geschlängelt; 
an  beiden  Seiten  der  Gefässwand  fanden  sich  radienartig  um  doi 
Sehnerven  gestellte  strichförmige  frische  Blutungen,  in  dem  Aeqna- 
tor  rundliche  punktförmige,  oberhalb  des  Sehnerven  einzelne  punkt- 
förmige ,  weisse ,  glänzende  Tüpfel.  Mikroskopisch  fanden  sich  die 
Blutungen  rings  um  die  Gefässe,  grosse  Extravasate  auch  unter 
der  M.  limitans  interna.  Nirgends  zeigten  die  Gefasswandungen  eine 
Ruptur. 

[Simi  (5)  hat  die  Versuche  Boucheron's,  künstlich  eine 
Netzhautablösung  hervorzurufen,  wiederholt  und  bestätigt  dieselben. 
Er  beschreibt  genauer  einen  Zustand  seröser  Infiltration  der  Netz- 
haut, den  er  durch  Einspritzung  kantharidensauren  Natrons  in  den 
äussern  Chorioidealraum  beobachtete,  wenn  die  Lösungen  nicht 
stärker  als  0,25  bis  1,0®/«  waren  und  den  er  der  von  Iwanoff 
beschriebenen  cystoiden  Degeneration  der  Retina  für  ähnlich  oder 
gleich  hält.  Brettauer.]  • 
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Als  Nachtrag  zn  dem  Abschnitt:  »Anatomie  des  Auges«  ist 
die  Mitteilung  von  Bernheimer  (8)  hier  anzufügen ,  welcher 
sich  die  Aufgabe  stellte ,  zunächst  die  Sehnervenfasern ,  welche  zur 
Macula  lutea  ziehen,  mit  denen,  welche  zu  den  seitlichen  Netzhaut- 
partien gehen,  zu  vergleichen  und  zu  untersuchen,  ob  die  letzteren 
dicker  seien  als  die  ersteren.  B.  empfiehlt  bei  gleichzeitiger  An^ 
Wendung  einiger  umständlicherer  Manipulationen  die  Färbung  der 
Netzhaut  mit  Hämatoxylin,  sowie  die  Einlegung  der  Augen  in  Müller*- 
scher  Lösung  mindestens  für  3  Wochen.  Besonders  markiert  sich  als- 
dann der  Unterschied  zwischen  den  Stütz-  und  Nervenfasern ;  erstere 
erseheinen  weit  blasser,  glänzender  und  nicht  so  scharf  kontouriert. 
Wie  dies  Ref.  schon  hinsichtlich  der  Dicke  der  Nervenfasern  der  Pe- 
ripherie der  Netzhaut  und  der  Macula  hervorgehoben  hat,  wurde 
durch  Messungen  festgestellt ,  dass  die  Fasern  der  Peripherie  nicht 
weniger  als  0,0006  mm,  die  dünnen  Maculafasern  aber  nicht  mehr  als 
0,0003  mm  messen.  Bei  der  Messung  musste  auf  Zehntel  des  Ocular- 
teilstriehes  abgeschätzt  werden,  da  selbst  die  dicken  Fasern  nur 
Bruchteile  eines  Ocularteilstriches  messen.  Weiter  wurde  versucht, 
nachzuweisen ,  ob  die  Peripheriefasem  verzweigt  seien ,  was  aber 
niemals  gelang.  Es  ist  daher  anzunehmen ,  dass  die  Peripherie-  wie 
die  Maculafasern  unverzweigt  die  Nervenfaserschicht  verlassen. 


Glaskörper. 

1)  Lee,  Note  on  the  reprodnction  of  the  vitreous.  Liverpool  Med.-Chiiv 
Jonm.  IV.  p.  361  and  ßrit.  med.  Jonrn.  L  p.  766.  (Liverpool  med.  in- 
BtitDtion.)  (Spricht  sich  dahin  ans,  dass  bei  Verlust  des  Glaskörpers  der- 
selbe sich  durch  eine  Sekretion  von  Seiten  der  Gefässhaut  wieder  bilde.) 

2)  H  a  e  n  8  e  1 1,  P.,  Becherches  sur  le  corps  vitr^.  Bull,  de  la  clinique  ophth. 
des  Qninze-Vingts.    T.  II.  p.  108. 

Haensell  (2)  nimmt  im  normalen  Glaskörper  eine  Umhül- 
Inngshautf  die  Hyaloidea,  eine  Glaskörpersubstanz  und  einen  Central- 
kanal  an.  Er  reizt  die  Hyaloidea  resp.  die  Glaskörpersubstanz  durch 
Einführung  eines  Fadens  oder  durch  Einspritzung  einer  chemischen 
Substanz.  An  Stelle  der  Hyaloidea  findet  sich  alsdann  ein  wahres 
Endothel,  und  die  Hyaloidea  adhariert  der  Netzhaut.  Die  Glaskör- 
persubstanz wird  allmählig  härtlich,  dicht  und  zieht  sich  zusammen. 
Adhariert  die  Hjwiloidea  nicht  der  Retina,  so  entwickelt  sich  eine- 
Ablösung  der  Hyaloidea,  ist  dies  aber  der  Fall,  so  erweitert  sich 
der  Centralkanal  und  der  verdichtete  Glaskörper  zieht  sich  nach  der 
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Netzhaut  zu  zusammen.  Hat  nur  teilweise  eine  Adhärenz  der  Hya- 
loidea  stattgefunden ,  so  macht  sich  sowohl  eine  Erweiterung  des 
Raumes  zwischen  Netzhaut  und  Hyaloidea,  als  auch  eine  solche  des 
Centralkanales  geltend.  Zum  Zustandekommen  einer  Netzhantab- 
lösung  ist  vor  Allem  die  Bildung  eines  fibrillären  Bindegewebes  er- 
forderlich. 


Linse. 

1)  F  a  1  c  h  i ,  F. ,  NeubilduDg  des  Epithels  der  Torderen  Linsenkapael  bei  er- 
wachsenen Tieren  in  gesunden  und  krankhaften  Zutt&nden.  ▼.  Graefe'i 
Arch.  f.  Ophth.  XXX.  1.  8.  145. 

2)  —  Contribuzione  anatomica  et  clinica  dalla  cataratta  di  Morgagni.  Qioni. 
della  E.  Accad.  di  Med.  di  Torino.    Fase.  8. 

3)  Hirachberg  und  Birnbacher»  A.,  Cataracta  gypsea  procidat. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheiik.    Nov. 

4)  M  i  c  h  e  ) ,  J. ,  üeber  die  chemische  ZusammensetEung  der  Linse.  Congi^ 
internat.  periodiques  des  sciencea  mddic  Copenhague.  1885.  Compte-rendo 
des  trayauz  de  la  section  d*Ophtbalmologie.    p.  89. 

5)  Nagel,  Das  Gewicht  einiger  sammt  der  Kapsel  extrahierter  Katarakte 
Mitteil.  a.  d.  ophthalm.  Klinik  in  Tübingen.  IL  1. 

[Die  Untersuchung  von  M  o  r  g  a  g  n  i*schen  Katarakten ,  die  in 
ihrer  Kapsel  Leuten  von  mehr  als  55  Jahren  extrahiert  word^ 
vraren,  ergab  Falchi  (2)  das  Resultat,  dass  der  Beginn  solcher 
Stare  in  feinstkorniger  Umwandlung  der  Linsenröhren  mit  Myelin- 
tropfen besteht,  dass  später  einzelne  Heerde  angetroffen  werden,  in 
denen  die  Linsenröhren  vollkommen  zerstört  sind  mit  gleichzeitigem 
Auftreten  zahlreicher  Myelintropfen  in  verschiedener  Grösse  und  von 
Cbolestearinkrystallen ,  endlich  bemerkt  man  nur  noch  amorphe 
Massen,  Detritus,  Cholestearin-  und  Margarinkrystallen,  welche  mit 
der  von  aussen  eingedrungenen  Flüssigkeit  den  für  Morgagni'sche 
Stare  charakteristischen  flüssigen  Teil  derselben  ausmachen,  an  wel- 
chem überdies  die  teilweise  degenerierten  Kapselzellen  Teil  nehmen. 
Die  genannten  Veränderungen  beobachtet  man  in  der  angegebenen 
Reihenfolge  vom  Kern  gegen  die  Linsenkapsel  hin,  so  dass  also 
nicht  blos  Veränderungen  des  Kapselepithels  das  Wesen  der  Mor- 
g a g  n i'schen  Katarakt  ausmachen.  Brettaue r.J 

Michel  (4)  fand  in  der  Linse  des  Ochsen ,  Schweines  und 
Menschen  Globuline  in  überwiegender  Menge,  in  geringer  Serum- 
Albumin  und  nur  in  Spuren  Mucin.  Als  Trennusgsmethoden  der 
einzelnen  Eiweisskörper  wurde  die  Hammarste n'sche  benutzt. 
Durch  Koagulationsbeetimmung   wurden  zwei  verschiedene  Globuline 
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nachgewiesen.  Einen  höheren  Gehalt  an  Eiweisekörpern  zeigt  die 
Rinde  gegenüber  dem  Kerne.  Auch  in  getrocknetem  Zustande  der 
Linse  können  die  Eiweissstoffe  noch  gefällt  werden. 

Mit  denselben  Methoden  wie  die  normale  Linse  wurde  eine 
grossere  Anzahl  von  sog.  senilen  kataraktösen  Linsen  untersucht. 
Durchweg  zeigte  der  Kern  keine  Eiweissstoffe,  in  der  Rinde  waren 
solche  in  geringer  Menge  nachzuweisen,  und  zwar  nur  Globuline. 
Bei  anderen  Formen  von  Katarakt,  wie  bei  dem  Wund-  und  Schicht- 
star, wurden  die  normal  vorhandenen  Eiweissstoffe  gefunden. 


Conjunktiva. 

l)  Bnmmy  Beitrag  zur  Eenntnisa  der  Gonorrhoe  der  weiblichen  Genitalien. 
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Medic.  Nr.  15.  S.  501. 
ll)Johan    Widmark,     Gm    Jequirity    Ophthalmien.       Nord.    med.    ark. 
XVI.  Nr.  5.  (Verkürzte  Ausgabe  einer  academ.  Dissert.  ausgegeben  Decbr. 
1883.) 

12)  —  Bakteriologiska  studier   öfver   den   püralenta  conjünctiviten.     Hygiea. 

p.  404. 
18)  N  e  i  8  s  e  r ,  A. ,   üeber  die  Natur  der  Jequirity-Ophthalmie.    Portschritte 

der  Medicin.  II.  Nr.  3.  S.  73. 

14)  Brailey,  The  bacilli  of  jequirity.    Ophth.  Soc.  of  Great-Britain  and  Ire- 
land.     1888.    Decembr. 

15)  Warden  et  Waddell,  The  non-bacillar  nature  of  Abrus  poison,  with 
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observationB  on  its  chemical  and  physiologioal  properties.    Bengal  secre- 
tariat  Presse. 

16)  Klein,  Ein  Beitrag  znr  Aetiologie  der  Jequirity-Ophthalmi&  CenindbL 
f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  8.  S.  113. 

17)  —  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Jeqairity-Ophthalmie.  EbdL 
Nr.  11.  S.  166.    Ann.  Soc.  de  m^.  de  Qand.  XXII.  p.  65. 

18)  Bruylants  et  Venneman,  Le  j^quirity  et  son  principe  phlogogene. 
Bull,  de  TAcad.  roy.  de  m^d.  de  Belgique.  Nr.  2.  p.  147. 

19)  S  c  h  u  0  h  a  r  d  t,  B.,  Zur  Geschichte  des  Gebrauchs  der  Sohischm-  (Ghichm-) 
Samen  bei  Augenkrankheiten,  analog  der  Anwendung  der  Jequirity-Samen. 
Corr.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Vereins  v.  Thüringen.    V^Teimar.   XIII.   S.  296. 

20)  —  Die  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  von  Abrus  precfr- 
torius  L.     Ebd.  1883.  Nr.  2  und  Deutsche  med.  Zeitung.   Nr.  7.  S.  74. 

21)  Salomonsen,  G.  J.  und  Ghristmas  Dieckinck- Hol  mfeld, 
Die  Aetiologie  der  Jequirity-Ophthalmie.  Fortschritte  der  Medicin.  II. 
Nr.  3.    S.  78. 

22)  —  Ueber  Pseudo-Infektion  bei  Fischen.  Ein  Beitrag  zur  LOsung  der  Je- 
quirity-Frage.    Ebd.  Nr.  19. 

23)  G  0  1  d  z  i  e  h  e  r,  W. ,  Lymphadenitis  conjünctiyae  (IL  Mitt.)  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  JnU    und  Orvosi  hetil.,  Budapest  XXVIIL  p.  506. 

24)  Greutz,  A.,  Einige  seltene  Fälle  von  Bindehauterkrankungen.  Inaug.- 
Diss.    Würzburg. 

25)  Tartuferi,  Ferr. ,  Alcune  delle  annotazioni  prese  in  clinica  nell' anno 
Bcolastico  1883—84.  (Grossissima  eiste  sottocongiuntivale  congenita.)  Cli- 
nica oculistica  della  R.  üniv.  di  Messina.    83  p. 

26)  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g ,  J.  und  Birnbacher,  A. ,  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Sehorgans.  (Ein  Fall  von  condylomähnlichem  Papillom  der  Bindehaai) 
Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Juli.    S.  200. 

27)  S  n  e  1 1,  Bony  tumour  of  the  coojunctiva.  Brit.  med.  Journ.  IL  p.  911.  (Shef- 
field medic.  chirurg.  soc.)    (Zeigte  Schnitte  des  knöchernen  Tumors  Tor.) 

28)  Moyne,  G.,  Cistico  della  congiuntiva.    Bell,  d'oculist.  VI.  p.  178. 

29)  Manfredi,N. ,  ün  caso  di  cisticerco  sottocongiuntivale  ed  annotazioni 
istologiche  sulla  relatiya  cisti  avventizia.  Atti  della  B.  Accad.  di  Med. 
di  Torino.    Vol.  VI.   p.  1. 

30)  Bampoldi  e  Stef  fanin  i,  Angioma  primitive  della  congiuntiva.  An- 
nali di  Ottalm.   p.  74. 

31)  —  Angioma  cavernoso  della  congiuntiva  con  diftusione  alla  camncola 
lagrimale.     Ebd.  p.  75. 

32)  Parinaud,  Tnberculose  primitive  de  la  conjonctive;  valeur  des  inoca- 
lations  expdrimentales  pratiqudes  dans  la  chambre  ant^rieure  de  Toeil. 
Gaz.  bebd.  d.  m^d.  XXI.  p.  398. 

33)  —  Dermo-dpith<$liome  de  Toeil.     Archiv.  d^Ophth.  p.  349. 

34)  Lagrange,  Du  sarcome  m^lanique  de  la  conjonctive.     Ebd.  p.  336. 

35)  E  a  w  k  a ,  [Jeher  Melanosarkom.    Inaug.-Diss.     Berlin.    1883. 

Bumm  (1)  beschäftigt  sich  mit  dem  Vorkommen  und  der  Züch- 
tung der  Bakterien  des  weiblichen  Genitaltraktus  und  erörtert  das 
Verhalten  des  Gonokokkus  im  Einzelnen.     Er  betont,  dass  der  hän- 
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figste  Sitz   der  Gonorrhoe  beim  Weibe   die  Schleimhaut  des  Gervix 
uteri  sei,  und  ein  Scheidentripper   nicht  vorkomme.     Höchst  beach- 
tenswert erscheint  die  akute  Steigerung  des  gonorrhoischen  Processes, 
welche  in  allen  Fällen  mit  dem  Puerperium    eintrat  und  sich  schon 
Tom  2.  Tage  an  durch  das  ungemein  reichliche  Erscheinen  von  60- 
nokokkenhaufen  im  Wochenfluss  zu  erkennen   gab.     Niemals  miss- 
glückte  auch   der  Nachweis   der  Gonokokken   im  Lochialsekret   der 
Mutter  von  mit  Blennorrhoe  der  Bindebaut    behafteten  Kinder.     In 
einem  Falle   musste   als   Infektionsquelle   der  am  achten  Tage  ma- 
nifest gewordenen  Blennorrhoe  der  gonorrhoische  Ausfluss   einer  im 
Nachbarbette  gelegenen  Wöchnerin  angesehen  werden,  welche  neben 
ihrem   eigenen  Kinde   auch    das   später  erkrankte  gestillt  und  dabei 
angesteckt  hatte.     B.  wendet  sich  auch  gegen  die  von  Sattler  ge- 
äusserte Hypothese,   dass  irgend  ein  in  der  Luft  vorhandener,  viel- 
leicht unschädlicher  Mikrokokkus  in  der  Vagina  gewissermassen  erst 
eine  Yorzüchtung  durchmache  und  hier  die  Eigentümlichkeit  erlange, 
unter  gewissen  günstigen  Bedingungen  in  der  männlichen  Harnröhre 
und   in   der  Bindehaut  des  Auges   eine   blennorrhoische  Entzündung 
zn  erzeugen.     Ueber  die  Ansiedlung  und  über  das  allererste  Eindrin- 
gen des  Gonokokkus   konnten    sehr  instruktive  Bilder  von  der  Con- 
junktiva  eines  Drillingskindes  gewonnen  werden,  welches  am  3.  Tage 
post  partum  an  allgemeiner   Schwäche  gestorben  war.    Die  blennor- 
rhoische Infektion  musste   während  oder   kurz  nach  der  Geburt  er- 
folgt sein  ,    da  bereits  am  2.  Tage   eine  verdächtige  Schwellung  an 
der  Conjunktiva  bemerkt  und  in  dem  daraufhin  untersuchten  Binde- 
haatsekret  der  Gonokokkus  massenhaft  und  zwar  diesmal  weniger  oft 
in   den  Zellen   als  frei  und   diffus  durch  das  Präparat  zerstreut  ge- 
funden worden  war.     Schnitte  durch  die  Bindehaut  zeigten,  dass  die 
erste  Wucherung  der  Gokken  in  der  obersten  Zellenlage  stattfindet ; 
alsdann  dringen  sie  zwischen  den  Zellen  oft  in  langen  Reihen  durch 
das  Epithel ,    um    sich    direkt    darunter   frei  im  Gewebe  liegend  zu 
Häufchen  von  5 — 20  Individuen,  die  noch  von  einzelnen  Cokken  um- 
geben sind  ,    zu  vermehren.     Gegen  die  Lidränder  zu ,    entsprechend 
der    Stelle    des    Vorkommens   von    verhornten    Zellen  und   an    dem 
flombautrande  ist   die  Gonokokkenwucherung    scharf  abgeschnitten. 
Die  prophylaktische  Höllensteinbehandiung  nach  Crede  wird  drin- 
gendst  empfohlen.      Im  Jahre  1883    kam    keine  einzige  Ansteckung 
während  der  oder  kurz  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung. 

Sternberg    (3)  findet,    dass   der  Neisser'sche  Gonokokkus 
Yon  dem  aus  frischem  Abscesseiter  gewonnenen  Mikrokokkus  weder 
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in  Bezug  auf  sein  Aussehen  noch  auf  die  Form  seiner  Kulturen  sieh 
irgenwie  unterscheidet.  Infektionsversuche  fielen  negativ  aus;  ge- 
impft wurde  mit  Kulturen  der  9.  und  11.  Generation.  Die  Züch- 
tung geschah  sowohl  in  Fleischpeptonsolution  als  auch  auf  Agar- 
Agar.  Kleine  Baumwollencylinder  mit  der  Kuiturfiüssigkeit  getränkt 
oder  mit  den  Oberflachenkulturen  bestrichen  wurden  ohne  Spur  von 
Reaktion  Stunden  lang  gesunden  Männern  in  der  Harnröhre  ge- 
lassen. 

da  6ama  Pinto  (7)  berichtet  zunächst,  dass  es  ihm  nicht 
geglückt  sei ,  die  Trachomkokken  im  Gewebe  nachzuweisen ,  ebenso 
wenig  auch  Pilze  im  Gewebe  von  solchen  Bindehäuten,  deren  Sekret 
massenhafte  Gonokokken  enthielt,  wie  es  beim  Group,  der  gonor- 
rhoischen Gonjunktivitis  und  den  sog.  akuten  Granulationen  der  Fall 
zu  sein  pflegte.  Bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  der  Bindehaut, 
wie  beim  Trachom,  den  akuten  Granulationen,  dem  Croup  etc.  war 
eine  ziemlich  grosse  Anzahl  Kernteilungsbilder  im  Epithel  zu  kon- 
statieren, teils  in  der  oberflächlichen  Cylinderzellenlage,  grösstenteils 
aber  in  der  tieferen  Schicht  plattrundlicher  Zellen ;  im  Gewebe  der 
Bindehaut  selbst  wurden  nur  äusserst  selten  kinetische  Figuren 
wahrgenommen.  Von  den  verschiedenen  Teilungsphasen  waren  die 
dünn-  und  dickfadigen  Knäuel  am  stärksten  vertreten;  dann  kamen 
der  Häufigkeit  nach  die  Aequatorial platten ,  die  Muttersterne,  die 
Tochtersterne  und  die  Tochterknäuel  mit  oder  ohne  Einschnürung 
des  Zellleibes. 

Goldzieher  (23)  untersuchte  ausgeschnittene  Bindehautstücke 
bei  einer  Entzündung  der  Conjunctiva  bulbi  (Lymphadenitis),  welche 
im  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter  auftrat  und  sich  durch 
das  Auftreten  miliarer  Knötchen  und  kleiner  Geschwülstchen  äuserte. 
Es  fand  sich  eine  difi^use  Hyperplasie  cytogenen  Gewebes,  mit  teils 
besonders  zahlreichen,  enorm  ausgedehnten  Lymphgefässen,  teils  mit 
mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzten  LymphfoUikeln  von  verschie- 
dener Grösse.  Das  Epithel  zieht  grösstenteils  vollkommen  normal 
über  diese  Gebilde  hin  und  nur  dort,  wo  ein  besonders  grosser  Kno- 
ten sich  hervorwöibt ,  ist  die  Epitheldecke  verdünnt  und  die  Zellen 
sind  zu  epidermisähnlichen  komprimiert.  Die  kleinsten  follikulären 
Bildungen  sollen  entweder  deutlich  abgegrenzt  gewesen  sein  oder 
einen  Lymphsinus  umschlossen  und  demselben  randständig  aufge- 
sessen haben;  die  grösseren  waren  von  der  Umgebung  scharf  abge- 
grenzt. Die  Struktur  derselb  en  war  einerseits  eine  retikulierte  Sub- 
stanz  mit  dicht  eingelagerten  Rundzellen,  andererseits  war  die  Sub- 
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stanz  locker,  und  nahe  dem  Centmin  fand  sieh  eine  helle  Zone,  im 
Centrum  selbst  »eine  krümelig  oder  hornig  erscheinende^  sich  beinahe 
nicht  Erbende  Substanz,  mit  Andeutungen  länglicher  Kerne.«  Im 
Innern  dieser  Knoten  findet  man  hie  und  da  den  Durchschnitt  eines 
Lymphraumes,  und  als  weiteren  Bestandteil  Riesenzellen.  Eine  Unter- 
sachung  auf  Tuberkelbacillen   fiel  negativ  aus. 

[Moyne  (28)  hat  in  seiner  26jährigen  Praxis  5 'Fälle  von  sub- 
oonjunktivalen  Cysten  beobachtet,  die  er  von  Hydatiden  und  Lymph- 
gefasserweiterungen  trennt;  3mai  sassen  die  Cysten  in  der  untern 
üebergangsfalte  der  Conjunktiva  und  2raal  unter  der  Conj.  bulbi; 
sie  waren  meist  von  transversal  elliptischer  Form  und  unter  der  Con- 
junktiva  leicht  verschieblich.  Die  Wandungen  sind  an  der  Innen- 
seite leicht  granuliert,  der  Inhalt  ist  seröser  Natur  mit  einigen  Epi- 
thelialzellen.  Die  Cysten  wachsen  sehr  langsam  und  sind  meist  an- 
geboren ;  es  Hessen  sich  wenigstens  in  allen  fönf  Fällen  keine  andern 
Ursachen  f&r  ihre  Entstehung  nachweisen. 

Manfredi  (29)  hat  die  Einhüllungskapsel  eines  subconjunktival 
gelagerten  Cysticerkus,  den  er  aus  dem  obem-innem  Quadranten  des 
rechten  Auges  eines  14jährigen  Mädchens  entfernte,  einer  aufmerk- 
samen histologischen  Untersuchung  unterworfen  und  gefunden,  dass 
dieselbe  aus  zwei  concentrisch  gelagerten  Schichten  bestand,  wovon 
die  äussere  aus  einem  dichten  groben  Bindegewebe  zusammengesetzt 
war,  das  nach  innen  hin  dichter  und  feiner  wurde  und  von  einer  ziem- 
lichen Anzahl  Capillargefasse  durchsetzt  war ;  die  innere  Schichte  glich 
mehr  einem  Granulationsgewebe  mit  vielen  Riesenzellen  und  war  an 
einzelnen  Stellen  mit  platten  Zellelementen  überzogen,  die  einen  en- 
dothelialen Charakter  aufwiesen.  Brettaue r.] 

Parinaud  (33)  spricht  von  einer  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
schriebenen Geschwuletforra,  welche,  von  rotlich-gelber  Färbung  und 
transparentem ,  lappigem  Aussehen ,  sich  am  äusseren  Homhaut- 
rande  entwickele  und  sich  gern  dem  ganzen  Hornhautrande  entlang 
verbreite.  Die  Geschwulst  sei  beweglich  und  komme  nur  bei  jugend- 
lichen Individuen  vor.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  einen 
Befand,  ganz  ähnlich  demjenigen  der  Papillome,  und  P.  gebraucht 
den  Namen:  Fibro-Epitheliom  oder  Dermo-Epitheliom. 

Lagrange  (34)  teilt  2  Fälle  von  Melano-Sarkom  der  Binde- 
haut mit;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  42j.  Frau  und 
hatte  der  Tumor  des  rechten  Auges  seinen  Ausgangspunkt  von  der 
inneren  Seite  der  Bindehaut  der  Sklera  nahe  dem  Comealrand  ge- 
nommen.     Mikroskopisch   zeigten    sich    die  äusseren  Lamellen    der 
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Sklera  teilweise  in  Verbindung  mit  dessen  Tumor.  Der  11.  Fall  be- 
traf eine  75j.  Frau;  der  Tumor  hatte  das  rechte  Auge  ej^riffen 
und  befand  sich  in  der  Grösse  einer  Kirsche  in  der  oberen  Partie 
der  Sklera  und  der  Hornhaut.  Schnitte  zeigten,  dasss  die  Sarkom- 
zellen zwischen  dem  Epithel  und  der  Grundsubstanz  der  Homhaat 
sich  eingeschoben  und  eine  förmliche  Abhebung  des  Epithels  her- 
vorgebracht hatten. 

E  a  w  k  a  (35)  berichtet  über  einen  Fall  von  allgemeiner  Melanose 
bei  einem  42j.  Kranken.  Ein  kongenitaler  »Leberfleck«  zwischen  den 
Schulterblättern  wurde  angeblich  in  Folge  der  Reibung  des  Tornister^ 
Tragbandes  schmerzhaft  und  yergrösserte  sich.  Bald  erschienen  melano- 
tische  Geschwülste  in  der  Haut,  auch  auf  den  oberen  Augenlidern  und  in 
der  Conjunktiva  des  rechten  unteren  Lides  wurde,  den  ganzen  Augen- 
winkel einnehmend  bis  zur  Mitte  des  Lides,  ein  gestielter  weicher,  lap- 
piger, blutender  Tumor  sichtbar;  auch  traten  auf  der  Mundschleimhaut 
kleine  Knötchen  auf.  Der  Harn  war  von  dunkel  porterbierahnlicher 
Färbung.  Die  Autopsie  zeigte  melanotische  Geschwülste  in  fast  allen 
Organen,  auf  dem  Perikard,  der  Milz,  den  Nieren,  der  Leber,  den 
Schleimhäuten  der  Blase,  des  Magens  und  des  Darmes,  in  der  Dura 
des  Gehirns  und  Tumormassen  vorzugsweise  in  dem  rechten  Corpus 
striatum.  Die  Hauptveränderung  sass  in  der  Haut  im  Corium  und 
au  den  Gefassen  desselben. 


Thränenorgane. 

1)  Goldzieher,    W.,  Streptothrix  FoerBteri  im  unteren  ThrftnenrGhrchen. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Februar.    S.  33. 

2)  lleuBB,   A.    y. ,   Pilzkonkretionen  in  den  Thränenröhrchen.     Wien.  med. 
Presae.    Nr.  7  und  8.    S.  201  und  237. 

3)  Bajardi,   D. ,    Sulla  natura  parassitaria  delle  concrezioni  dei  canaliculi 
lagrimali.    Atti  della  H.  Accad.  di  Medic.  di  Torino.     VI.    p.  329. 

4)  K  e  y  8  e  r ,   P.  D  ,    Neoplasm  of  the  lacbrymal  gland.    Joarn.  Am.  med. 
Ass.  Chicago,  III.    p.  451. 

I  iMit  Bezugnahme  auf  die  Goldziehe  r'sche  Publikation  (siehe 
Abschnitt:  >Krankheiten  der  Thränenorgane«)  Ober  Streptothrix 
Foeröteri  hat  B  a  j  a  r  d  i  (3)  eine  Reihe  von  Konkretionen  aus  dem 
Thränenröhrchen  und  dem  Thränensack,  welche  sich  in  der  Samm- 
lung pathologischer  Präparate  der  Turiner  ophthalmologischen 
Klinik  befinden,  genauer  mikroskopisch  untersucht  und  gefanden, 
dass  ein  Teil  aus  Leptothrixmassen  gebildet   war,   während  andere 
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Eonkremente  ans  Streptothrix  zusammengesetzt  waren,  sich  jedoch 
dadurch  Ton  Str.  Foersteri  unterschieden,  dass  sich  keine  Yerzweig- 
angen  nachweisen  Hessen.  In  einigen  Fällen  waren  auch  noch 
Sporen  und  Haufen  von  Actinomyces  beigesellt ,  so  dass  B  a  j  a  r  d  i 
glaubt,  die  verschiedensten  Pilzformen  können  in  die  Bildung  dieser 
Konkremente  eingehen.  Brettaue r.] 


Orbita. 

1)  Brincken,  v.,  Retrobnlbäres  Cavernom  bei  einem  2}jährigen  Kinde  mit 
Epikrise  von  Prof.  Ne eisen.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augeabeilk.  S.  129. 

2)  Potter  et  Atkinson,  A  case  of  tumour  of  the  anterior  part  of  the 
brain  with  exopbtbalmos.    Brit.  med.  Joum.    Jannary.    p.  57. 

3)  Stör  j,  J.,  Report  in  Ophthalmie  surgery.  (Rare  tumour  of  the  orbit.) 
Ophth.  Rev.  III.  p,  245,  Dublin  Journ.  of  med.  scienc.  LXXVIl.  p.  560. 
Brit.  med.  Joum.  l.  p.  1048  und  Transact.  of  the  Acad.  of  medic.  in  Ire- 
land. 

4)  Lloyd  Owen,  Tumour  of  the  orbit.  Brit.  med.  Journ.  II.  p.  1020. 
(Wahrscheinlich  Sarkom.) 

5)  P  o  1 1  a  k,  8.,  A  specimen  of  melano-sarcoma  of  the  orbit.  St.  Louis  med. 
&  surgic.  Journ.  XLVI.  p.  269. 

6)  Ferrer,  H,  Case  of  tumor  of  the  orbit.  Exenteratio  orbitae.  Recovery. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  4. 

7)  Norris,  Two  cases  of  orbital  tumour.  New-Tork  med.  Journ.  26.  July. 
(Americ.  ophth.  soc.)  und  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Boston. 
1885.  p.  696  und  698. 

8)  Oade,  F.  G.,  Bidrag  til  kundskaben  om  klorom.  Nord.  med.  Archiv. 
XVI.  Nr.  19.    (V  i  r  c  h  0  w  -  H  i  r  s  c  h,  Jahresber.  I.  2.  S.  282.) 

6  a  d  e  (8)  beobachtete  bei  einem  5j.  Mädchen  anfänglich  eine 
Anschwellung  der  linken  Wauge  und  zahnschmerzähnliche  Empfin- 
dungen, später  Ohrschmerz,  Taubheit,  Otorrhoe,  Exophthalmus;  der 
Tod  erfolgte  unter  massigen  febrilen  Erscheinungen.  Bei  der  Sek- 
tion fanden  sich  zahlreiche  feste,  grünlich-gelbe  Geschwülste,  na- 
mentlich am  Perioste  des  Schädels  und  des  Gesichtes,  des  Brust- 
beines und  der  Rippen ,  der  Wirbelsäule ,  aber  auch  in  anderen  Or- 
ganen: Haut,  Orbiia,  Chorioidea,  Ohr,  Leber,  Niere,  Darmkanal, 
Ligam.  latum,  Knochenmark.  G.  versuchte  den  Farbstoff  zu  iso- 
lieren; durch  2w5chentliche  Maceration  in  Chloroform  bildete  sich 
an  der  Oberfläche  eine  dunkelgrüne  ölige  Flüssigkeit,  die  auf  Fil- 
trierpapier gelbgrünliche,  durchscheinende  Flecken  bildete.  4  Mo- 
xate  blieb  die  Farbe  unverändert  conserviert. 


278  Pathologie  und  Tberapie  der  AagenkrankheiteiL 


Augenlider. 

1)  Lagrange,  Contribntion  &  rnnatomie  pathologiqne  dn  chalMdon.    AxcbiT 
d'Ophth.  T.  IV.    p.  460. 

2)  Barchardt»  M.,  Beitrag  zur  Anatomie  des  ChalazioQ.  Centialbl.  f. 
prakt.  Aügenheilk.    August.    S.  229. 

3)  Balz  er,  M.  F.,  Recbercbes  sur  les  caract^res  anatoiniques  da  Xanthe- 
lasma. Archiv,  de  Pbysiol.  normal,  et  patholog.  T.  IV.  Nr.  5.  p.  65. 
(Hält  nicht  mehr  an  der  von  ihm  früher  behaupteten  parasitären  Nator 
des  Xanthelasma  fest,  sondern  meint,  dass  es  sich  um  einen  kömigen  Zer- 
fall der  elastischen  Fasern  handele.) 

4)  G  h  a  m  b  a  r  d,  E.,  La  strnctnre  et  la  signification  bistologiqae  do  xanth^ 
lasma,  d*aprbs  M.  le  Prof.  C.  de  V  i  n  c  e  n  t  ii  s ,  et  la  th^rie  parasitaiie 
de  cette  affection  d*apr^  M.  le  Dr.  B  a  1  z  e  r.  A  nn.  de  dermat.  et  syph. 
V.  p.  81.    (Referierendes.) 

5)  G  a  1 1  e  n  g  a,  C,  Contribuzione  allo  studio  dei  tumori  delle  palpebre  (Sar- 
coma  melanotico.)    Gazetta  delle  Cliniche.    Nr.  85. 

Lagrange  (1)  glaubt,  dass  das  Chalazion  entstehe  durch 
Reizung  des  Bindegewebes  des  Tarsus  in  Folge  einer  Entzündung  der 
M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen.  £r  fand  in  den  Chalazien  embryonale 
Zellen,  Geisse,  dagegen  keine  Riesenzellen. 

Burchardt  (2)  hat  bei  Chalazien  um  den  Kern  der  Zellen 
feinste  Körnchen  sich  mehr  oder  weniger  lebhaft  bewegen  sehen. 
Diese  Bewegungen  glichen  durchaus  denjenigen ,  die  man  in  den 
Zellen  des  Mundspeichels  beobachtet.  Sich  bewegende  Körnchen 
sieht  man  hier  und  da  auch  ausserhalb  der  Zellen.  »Mit  Versuchen, 
die  Körnchen  durch  Farben  deutlicher  zu  machen,  bin  ich  geschei- 
tert.« Einmal  wurden  einzelne  sehr  feine  Pilzfäden  vorgefunden, 
ähnlich  dem  Leptothrix  buccalis;  ein  andermal  in  dem  im  Innern 
der  Drüsensubstanz  enthaltenen  freien  Fette  einen  lebenden  achtbei- 
nigen ,  langgeschwänzten  Acarus  folliculorum.  B.  vermutet,  dass 
die  sich  bewegenden  Körnchen  es  sind,  welche  die  Erkrankung  der 
M  e  i  b  om'schen  Drüse  und  die  Entstehung  eines  Chalazion  bedingen, 
und  hält  eine  Verschleppung  von  Mundspeichel    für  wahrscheinlich. 


MissMldimgeii  des  Anges. 

Refereut:  Prof.  Manz. 

1)  Schiess-Oemuseus,   Vier  Fälle  angeborener  Anomalien  des  Auges. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  3.  S.  191. 


f 
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la)Falohi,  F.,  Microftalmo  congenito.    Aon.  di  Ottalmol.   XIII.   p.  213. 
lb)TaTtiife  ri,  F.,   Studio  di  an  microftalmo  per  cheratite  intranterina  a 

contribato  della  pathologia  deirocchio  embrionale.    Atti  della  R.  Accad. 

di  Med.  di  Torino.    Vol.  VI.    p.  335. 

2)  Schenkl,  Jahresbericht  der  deutschen  Poliklinik  in  Prag. 

3)  8  n  e  1 1,  Gases  of  imperfect  development  of  the  eye.    Lancet.    Jalj  19. 

4)  Peunow,  Fall  yon   Monophthalmus   und   von   Cyclopie.      Med.  Sborn. 
Kow.  Ob.  Nr.  37. 

4a)  Goldsieher,    Ein    Fall     von    Anophthalmus    bilateralis    congenitus. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  21.  S.  331. 

5)  Selenkoff,  Fall  von  Arhinenoephalia  unilateralis.    V  i  r  c  h  o  w*8  Arch. 
XCV.    S.  95. 

6)  Schnabel,  üeber  Macularcolobome ,  physiologische  Exkavation  und  an- 
geborenen Ck>nus.    Wien.  med.  Bl&tter  Nr.  6—9. 

7)  Pflfiger,    Mikrocephalie  und   Mikrophthalmie.     Arch.   f.    Augenheilk. 
XIV.  1.  S.  1. 

8)  Makrocki,  Anomalien  der  Iris*    Ebd.  S.  73. 

9)  Duyse,   van,   Du  oolobome   central   ou   maculaire.     Anna!.   d'Oculist. 
T.  XCI.    p.  11. 

10)  Wie  the,  Ueber  Skleralstaphylome  in  der  Maculagegend.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XIV.  1.  S.  11. 

U)  Remak,  Ein  Fall  von  Golobom  der  Macula  lutea.  Gentralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.    Sept.    S.  275. 

12)  Duyse,  Tan,  Gontributions  k  Tätude  des  anomalies  cong^nitales  du  nerf 
optique.    Ann.  d*Oculist.    T.  XGII.    p.  44. 

13)  Eemak,  Ein  Fall  von  Colobom  des  Sehnerven.  Gentralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk.   August.    S.  225. 

14)  S  t  o  o  d ,  W. ,  Zur  Gasuiatik  der  Missbildnngen  an  der  Sehnervenpapille. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    8.  285. 

15)  —  2  F&lle  von  Amaurose  bei  Schftdelmissbildung.    Ebd.    S.  248. 

16)  —  Nachtrag  zu  den  beiden  Fällen  von  Amaurose  bei  angeborenen  Schä- 
delmissbUdungen.     Ebd.    S.  384. 

17)  Vossius,  Ein  Fall  von  neuritischer  Sehnervenatrophie  bei  angeborener 
Sch&deldifformität  und  Epikrise.    Ebd.    S.  172. 

18)  Magnus,  Zur  Gasuistik  der  angeborenen  Sehnervenmissbildungen.  Ebd. 
M&n.    8.  85. 

19)  Dimmer,  Zur  Gasuistik  der  congenitalen  Anomalien  des  Auges.  Arch. 
t  Augenheilk.  XIV.  1.  S.  54. 

20)  EGnigstein,  Arteria  hyaloidea  persistens.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  44. 

21)  Grahamer,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Hydrophthalmus 
congenitus.    v.  Graefe*B  Arch.  f.  Ophth.    XXX.  3.    8.  265. 

22)  Franke,  Zu  der  Lehre  von  der  Membrana  pupillaris  perseverans.  Ebd. 
XXX.  4.  8.  289. 

23)  Berg  er,  E.,  Membrana  pupillaris  perseverans;  Schichtstar  beider  Augen. 
Klin    Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  281. 

24)  —  Fadenförmige  Trübung  der  hinteren  Linsenkapsel.    Ebd.    S.  284. 

25)  Appenzeller,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Erblichkeit  des  grauen  Stars. 
Mitteil.  d.  ophth.  KHnik  in  Tübingen.  U.  1.  S.  120. 
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26)  Bergmeister,  Dermoid  der  Cornea.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  24. 

27)  B 11  r  c  h  a  r  d  t,  Ein  Fall  von  Dermoid  der  Bindehaut  Gentralbl.  £.  prakt 
Angenheilk.    März.    S.  83. 

28)  WicherkiewicK,  Fall  von  beiderseitigem  Comeoskleraldermoid.  Ebd. 
&  19. 

29)  B  a  r  1 0  w,  Gongenital  Xanthelasma.    Lancet.    Nr.  24.  p.  d39. 

30)  LawBon,  Congenital  tamonr  of  the  orbit,  complete  exophthalmos  in  a 
child  two  days  old.  Bemoval  of  eye.  Transact.  of  the  patholog.  soc  oi 
London,  p.  379.    (Virchow-Hirsch,  Jahresber.  II.  1.  S.  280.) 

Schi  es  8  (1)  erwähnt  einen  Fall  von  Anophthalmus  duplex 
congen.  bei  einem  2  Monat  alten,  schlecht  genährten  Kinde.  Der 
Befund  war  der  gewöhnliche:  enge  Lidspalte,  leichtes  Entropium, 
trichterförmiger  Conjunktivalsack ;  in  dessen  Tiefe  von  einem  Bulbus 
Nichts  zu  fühlen.  Thränensekretion  vorhanden.  Als  Ursache  wurde 
von  der  Mutter  ein  Erschrecken  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft angegeben. 

[Falchi  (la)  hatte  Gelegenheit  zwei  mikrophthalmische  Bulbi 
mikroskopisch  zu  untersuchen;   es  handelte  sich  beide  Male  um  das 
linke  Auge.    In  einem  Falle  wurde  die  Enukleation  wegen  Schmen- 
haftigkeit   (Yerknöcherung  im  Innern)   bei  einem  29jährigen  Manne 
vorgenommen,  dessen  rechtes  Auge  mit  Colobom  der  Chorioidea  be- 
haftet   war,    im   zweiten  Falle    wurde  es   einem  20jährigen   Manne 
enukleirt ,  um  besser  ein  künstliches  Auge  einlegen  zu  können ;  sein 
rechtes  Auge  war  vollkommen  rot-  und  grünblind.    Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung   ergab   Oedem   der  Hornhaut  mit  Schwund    der 
bindegewebigen  Elemente,  Atrophie  der  Iris  und  des  grössten  Teils 
des  Ciliarmuskels,  Mangel  der  Linse,  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
in  der  Chorioidea,  Retina  und  Glaskörper ,  überdies  im  ersten   Falle, 
wie  schon  bemerkt.  Verknöcherung  der  Chorioidea ;  der  Sehnerv  war 
atrophisch.    Aus  diesem  Befunde  schliesst  Falchi,  dass  ein  Auge  im 
intrauterinen  Leben    in  Folge  Hemmungsbildung   mikrophthalmisch 
werden  kann ,  dass  die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  eine  Schrum- 
pfung   der   innern  Augengebilde   bedingt  und   dass   in  den  meisten 
Fällen  von  Mikrophthalmus  kein  Colobom  der  Chorioidea  beobachtet 
wird. 

Tartuferi  (Ib)  untersuchte  den  linken  Mikrophthalmus  eines 
Kindes,  welches  im  1.  Lebensjahre  starb;  das  rechte  Auge  war  nor- 
mal. Die  Hornhaut  zeigte  in  der  Mitte  eine  aus  Narbengewebe  be- 
stehende Einsenkung.  In  der  Iris  fehlte  das  Pupillarloch ,  ebenso 
fehlte  die  Linse ;  an  deren  Stelle  befand  sich  ein  Bindegewebsknoten, 
der  nach  vorne  mit  einem  von  der  hintern  Wand  der  Comealnarbe 
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Irommenden  Zapfen  in  Berührung  war  und  nach  hinten  mit  einem  den 
Glaskörper  senkrecht  durchsetzenden  Strang  in  Verbindung  stand, 
welcher  Strang  die  embryonalen  Glaskörpergefässe  einhüllte.  Der 
Ciliarkorper  war  in  seiner  Entwicklung  zurückgeblieben.  Die  Retina 
war  von  der  Chorioidea  abgehoben  und  mit  einzelnen  Höhlen  durch- 
setzt ;  Stabchen  und  Zapfen  waren  teilweise  normal  entwickelt,  teil- 
weise fehlten  sie.  Die  Ursache  der  Hemmungsbildung  dürfte  eine 
intrauterine  Hornhautentzündung  gewesen  sein,  welche  im  4.  Schwan- 
gerschaftsmonate auftrat.  Brettaue  r.] 

In  der  deutschen  Poliklinik  für  Augenkranke  in  Prag  (2) 
stellten  sich  2  Falle  von  Mikrophthalmus  congenitus  vor;  der  eine  war 
beiderseitig,  der  andere  nur  auf  der  L.  Seite  vorhanden,  während  das 
R.  Auge  normal  gebildet  war.  Im  ersten  Falle  (28jähriger  Mann)  waren 
beide  Bulbi  in  gleichem  Masse  verkleinert,  die  Hornhäute  durchsich- 
tig, längsoval;  beide  Irides  trugen  nach  nnten  gerichtete  Co- 
lobome.  Der  Augenspiegel  gab  einen  hellen  Reflex,  doch  waren 
wegen  starker  Nystagmus  Details  des  Fundus  nicht  zu  erkennen. 
Sehschärfe  nnd  Gesichtsfeld  waren  wegen  mangelnder  Intelligenz  nicht 
genau  zn  bestimmen.  Die  Mutter  des  Patienten  soll  ebenfalls  kleine 
Augen  haben.  Auch  bei  dem  einseitigen  Mikrophthalmus  waren  die 
äusseren  Verhältnisse  die  obenerwähnten ,  auch  die  angeborene  Iris- 
spalte fehlte  nicht;  die  Sehkraft  war,  zum  Teil  wegen  einer  vorge- 
schrittenen Alterskatarakt,  sehr  gering. 

S.  S  n  e  1 1  (3)  berichtete  in  der  Londoner  ophthalmolog.  Gesell- 
schaft über  interessante  F^lle  von  Missbildung:  Cysten  im  Unterlid 
mit  Fehlen  des  Augapfels.  Die  eine  Cyste  wurde  geöffnet  und  ent- 
leerte strohgelbe  Flüssigkeit;  hinter  derselben  entdeckte  man  das 
Rudiment  eines  Bulbus.  Die  Augenhöhlen  waren  normal  gebildet. 
In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  kam  nach  Exstirpation  der  Cyste 
ein  kleiner  Bulbus  mit  Coloboma  chorioideae  zum  Vorschein.  In 
einem  anderen  Mikrophthalmus  fand  sich  ein  Colobom  der  Sehnerven- 
ecbeide  6 — 8  mal  so  gross  als  die  Papille ;  im  anderen  Auge  war  ein 
Aderhantcolobom  ,  in  keinem  von  beiden  eine  Irisspalte.  Erwähnt 
wird  noch  eine  Art.  hyaloidea  persistens  und  ein  Fall  von  angeborner 
Spalte  der  Oberlider  an  gewöhnlicher  Stelle  mit  einem  Lipom  auf  der 
Conjunctiva  (bulbi). 

Peunow  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Monophthalmie  und  einen 
von  Cydopie.  In  letzterem  fand  sich  (nach  e.  kurzen  Ref.  d.  Petersb. 
mediz.  Wochenschr.)  bei  dem  1 — 2monatlichen  Kinde  auf  der  Stirn  über 
derGlabella  eine  regelmässig  geformte  Orbita  mit  oberem  und  unterem 
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Bogen,  die  Lider  waren  ebenfalls  nonnal  gebaut,  doch  hatten  ihre 
beiden  Winkel  die  Form  eines  normalen  (inneren)  Augenwinkels;  in 
jedem  befand  sich  eine  Karunkel  und  2  Tranenpunkte ,  der  Bulbm 
war  verhältnissmässig  gross  aber  regelmässig. 

[Goldzieher  (4a)  stellte  einen  Fall  von  Anophthalnius  bilft- 
teralis  bei  einem  wohlgebildeten,  9  Wochen  alten  kiiLftigen  Knaben 
vor.  Hinter  schwer  zu  öffnender,  eingestülpter,  verengter  Lidspalte 
fand  sich  eine  rötliche  Schleimhaut,  an  dem  linken  unteren  Lide  eine 
haselnussgrosse,  bläuliche,  elastische  Geschwulst;  Rudimente  desBnl- 
bus  waren  nicht  aufzufinden.    Keine  Verwandtschaft  oder  Vererbung. 

M  ichel.] 

S  e  1  e  n  k of  f  (5)  hatte  Gelegenheit,  einen  mit  einer  merkwQrdigen 
Gesichtsmissbildung  (Arhinencephalie  unilateralis :  Kundrat)  be- 
hafteten Mann  vor  und  nach  dem  Tode  zu  untersuchen.  Dieselbe 
bestand  hauptsächlich  in  einem  Rüssel ,  welcher  die  R.  Nasenlmlfie 
ersetzte  und  auch  eine  Deformität  der  Lidspalte  veranlasste.  Diese 
hatte  eine  dreieckige  Gestalt ,  mit  breiter  Basis  an  der  Nasenseite, 
das  Unterlid  war  leicht  ektropiniert,  die  Tbränenpunkte  fehlten;  eB 
bestand  starkes  Tbränenträufeln.  Die  Haut  des  Oberlides  gieng  in 
den  Rüssel  über,  Cornea  war  ganz  trüb  und  abgeflacht. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  asymmetrische  Bildung  der  Qr- 
bitae  in  Bezug  auf  ihren  Eingang  und  Lage  des  Bodens.  Die  Fossa 
sacc.  lacrym.  war  vorhanden,  aber  kein  Tränensack.  R.  Bulbus  etwas 
grösser  als  der  L. ,  ebenso  der  R.  opticus  dicker  als  der  L. ,  ent- 
sprechend der  Verschiedenheit  der  Augenhöhlen.  Das  Hirn  er- 
wies sich  normal,  nur  fehlte  der  R.  Olfactorius  mit  dem  Os  ^b- 
moideum. 

Bei  einem  mikrocephalen,  11jährigen  Mädchen,  welches  Pflüger 
(7)  untersuchte,  waren  die  Bulbi  in  massigem  Grade  verkleinert, 
und  ohne  centrale  Fixation  in  beständiger  njstagmischer  Bew%- 
ung.  Die  Sehkraft  war  jedenfalls  eine  geringe,  wenn  auch  wegen 
mangelhafter  Intelligenz  nicht  näher  zu  bestimmen.  Das  Kind  schien 
mit  dem  R.  Auge  zu  fixieren,  wobei  es  den  Kopf  sehr  stark  nach 
links  geneigt  hält.  Refraktion ,  Ophthalmoskop,  bestimmt ,  schwach 
myopisch.  An  Hornhaut  und  Iris  keine  Abnonni4»t.  Die  R.  Linse 
gesund,  die  L.  im  äusseren  Sektor  des  Cortex  getrübt  mit  Knopfbil- 
dung am  hinteren  Pol,  welche  gegen  das  Centrum  vordrang.  Beider- 
seits fanden  sich  im  Fundus  Flecken  und  Streifen,  Reste  einer  abge- 
laufenen Chorioretinitis,  darunter  solche  mit  eigentümlich  schillerndem 
Glanz.    In  beiden  Augen  Coloboma  vaginae  n.  opt.  et  chorioideae  ge- 
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rade  nach  aussen.  Der  Defekt  in  der  Chorioidea  hatte  die  Gestalt 
eines  Dreiecks,  dessen  Spize  an  der  Papille,  dessen  Basis  nach  aussen 
lag.  Seine  Farbe  war  fleckig.  Helle  Felder  wechselten  mit  Pigment- 
zugen ,  welche  meistens  von  oben  nach  unten  gestellt  und-  etwas 
bogenförmig  waren. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  war  der  Verlauf  der  Central- 
gefasse.  Derselbe  war  hauptsachlich  nach  aussen  gerichtet,  sie  bogen 
erst  in  einiger  Entfernung  von  der  Papille  nach  oben  und  unten  ab ; 
auch  die  kleinen  auf  die  nasale  Netzhautpartie  tretenden  Gefässe 
machten  zuerst  einen  Umweg  nach  oben  resp.  nach  unten  und 
kreuzten  sich  in  ihrem  inneren  Rande. 

Der  Befund  war  in  beiden  Augen  ein  sehr  ähnlicher ,  nur  war 
im  L.  der  nach  aussen  gerichtete  Defekt  in  der  Chorioidea  von  fast 
paralellen  Sandern  begrenzt,  und  viel  schmaler ;  sein  .vorderes  Ende 
war  nicht  zu  sehen.  Die  Papille  war  beiderseits  queroval,  die  R. 
herzförmig ,  die  L.  trübe ;  beide  von  einem  breiten  Skleralband 
eingefasst.  Entsprechend  der  Colobomstellung  im  L.  Auge  verliefen 
die  Centralgefässe,  soweit  sichtbar,  ganz  parallel  gerade  nach  aussen ; 
sie  waren  hier  auch  hochgradig  verengt. 

Verf.  betrachtet,  gewiss  mit  Recht,  diesen  interessanten  Befund 
als  die  Folge  einer  fötalen  Chorioiditis,  an  welcher  sich  auch  die 
Gegend  der  fötalen  Augenspalte  beteiligt  hat.  Den  Verlauf  der  Re- 
tinalgefässe  erklärt  er  als  Folge  einer  narbigen  Zusammenziehuug 
der  Netzhaut  nach  dem  Colobom  hin.  Auf  diese  Narbenkontraktion 
mochte  er  auch  die  gequetschte  Form  der  Papille  sowie  die  querovale 
Form  der  Hornhaut  zurückbeziehen.  In  Betreff  der  Richtung  der 
beiden  Colobome,  die  jedenfalls  als  eine  seltene  Ausnahme  anzusehen 
ist,  erinnert  Verf.  daran,  dass  zu  einer  gewissen  Fötalperiode  der 
Augenspalte  nach  aussen  gerichtet  sei,  und  erst  nachträglich  durch 
eine  Drehung  nach  unten  zu  liegen  komme;  diese  Drehung  könnte 
also  im  vorliegenden  Fall  ausgeblieben  sein.  Die  Mutter  der  Pa- 
tientin hatte  auch  einen  unregelmässig  geformten  Schädel,  doch  war 
die  Deformität  eine  geringere.  Ihre  Hornhäute  waren  querelliptisch 
und  etwas  kleiner,,  Colobome  keine  am  Auge. 

Am  Schlüsse  erwähnt  Verf.  noch  eines  von  Flesch  beschrie- 
benen Mikrocephalen  des  Franz  Becker  (Würzburger  Jubiläumsschrift), 
dessen  Augen  von  Michel  untersucht  worden  waren.  Wie  für  die 
Mikrocephalie  so  können  wohl  auch  für  die  Mikrophtalmie  verschie- 
dene Processe  wirksam  gewesen  sein. 

Die    von  Makrocki  (8)   beschriebenen  Spaltbildungen   in   der 
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Iris  unterscheiden  sich  von  dem  gewohnlichen  Golobom  durch  ihre 
ganz  abnorme  Richtung.  Das  im  R.  Auge  eines  16jährigen  Mädchens 
gefundene  war  nach  aussen  gerichtet,  endigte  in  der  Nähe  des  Ciliar- 
randes  mit  abgerundeter  Spitze  und  hatte  eingebogene  Bander. 
Pupille  von  mittlerer  Weite.  Die  nasale  Hälfte  der  Iris  zeigte  nor- 
mal radiäre  Fältelung,  die  im  temporalen  vollständig  fehlte ,  wo  di^ 
gegen  3  concentrische  tiefe  Falten  lagen.  Hinter  der  Spalte  zeigte 
fokale  Beleuchtung  einige  feine  radiär  gestellte  schwarze  Streifen. 
Der  Augenspiegel  ergab  normalen  Fundus;  ein  Gesichtsfelddefekt 
war  nicht  nachzuweisen,  vielmehr  eine  Erweiterung  nach  innen  unten. 
Auf  der  Hornhaut  sassen  nahe  ihrem  äusseren  Rande  einige  kleine 
Flecken.  Eine  vorausgegangene  Verletzung  wurde  von  den  Eltern 
zurückgewiesen.  Im  anderen  Auge  zeigte  die  Iris  im  äusseren  Teil 
ein  schwächeres  Relief,  als  R.,  die  Linse  feine  punktförmige  Trü- 
bungen.   Die  Sehschärfe  war  R.  fast  f. 

Im  2ten  Falle,  bei  einem  77jährigen  Mann  war  das  Colobom 
nach  innen  gerichtet.  Dasselbe  war  sehr  schmal  und  endigte  eben- 
falls diesseits  des  Giliarrandes.  In  seiner  Begrenzung  und  seinem 
Yerhältniss  zur  Iriszeichnung  scheint  es  dem  typischen  Golobom  sehr 
ähnlich  gewesen  zu  sein.  Auf  Atropin  erweiterten  sich  Pupille  wie 
Colobom,  jedoch  nicht  maximal,  ebenso  war  durch  Eserin  keine  gute 
Myosis  zu  erzielen.  Im  Fundus  keine  Anomalie,  beiderseits  Cataracta 
incipiens.  S.  R.  =  ^^^  L.  ~  f^.  Gesichtsfeld  auf  diesem,  dem  colo- 
bomatosen  Auge  ohne  Defekt. 

Bei  Erklärung  der  ungewöhnlichen  Lage  des  Iriscoloboms  in 
obigen  beiden  Fällen  verwirft  Verf.  die  v.  A  m  m  o  n'sche  Hypothese 
einer  pathologischen  Entstehung  eines  solchen ,  hält  vielmehr  als 
Grundlage  die  abnorme  Stellung  der  fötalen  Augenspalte  für  unbe- 
weisbar. 

In  einem  demselben  von  Magnus  mitgeteilten  Falle  waren  gar 
2  Spalten  auf  einem  Auge  vorhanden ,  und  zwar  die  eine  nach 
innen,  die  andere  nach  unten  gerichtet.  Eine  nähere  Beschreibang 
fehlt;  doch  soll  ein  Chorioidealspalt  nicht  vorbanden  gewesen  sein. 
Die  congenitale  Eigenschaft  dieses  Befundes  voraussetzend,  verzichtet 
Verf.  auf  eine  Erklärung  seiner  entwicklungsgeschichtlichen  Stellung, 
wozu  Ref.  nur  beifügen  möchte,  dass  doch  wohl  nicht  notwendig 
alle  Irisspalten  mit  der  fötalen  Augenspalte  zusammen&Uen  müssen, 
dass  vielleicht  Irisdefekte  auch  auf  anderer  Basis  während  ihrer  Bil- 
dung entstehen  können. 

Ein    grosses   Chorioidealcolobom   beobachtete  Schiess  (1)  in 
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beiden  Augen  eines  im  Wachstum  etwas  zurückgebliebenen  Knaben 
aus  einer  kinderreichen  Familie  stammend.  £ine  Schwester,  die  nur 
5  Monat  alt  wurde,  soll  mit  denselben  Abnormitäten  an  den  Augen 
und  Füssen  behaftet  gewesen  sein,  wie  jener  Knabe.  An  dessen  B. 
Fuss  sind  die  2.  und  3.  Phalange  (wohl  Zehen  Ref.)  mit  einander 
verwachsen,  an  der  R.  Hand  fehlt  der  Mittelfinger  bis  zum  Meta* 
carpus,  an  der  L.  desgleichen  mit  doppelten  Metaearpusknochen. 
Die  Augen  sind  immer  stark  nach  aufwärts  gerichtet,  |  der  Horn- 
haut durch  das  Oberlid  bedeckt;  ausserdem  besteht  GouTergenzschielen 
und  Nystagmus.  Die  Hornhäute  sind  senkrecht  oval,  nach  unten 
etwas  zugespitzt,  unterhalb  dieser  Stelle  ist  die  Sklera  ein  wenig 
abgeflacht,  Yon  bräunlicher  Farbe ;  mit  dem  Keratoskop  keine  Krüm- 
mungsanomalie nachzuweisen.  Irides  braun,  der  kleine  Kreis  beson- 
ders R.  wenig  entwickelt,  in  beiden  ein  spitzbogenförmiger  Defekt 
nach  unten,  beiderseits  fadige  Reste  der  Pupillarmembran.  Reaktion 
der  Pupillen  sehr  unvollständig,  auch  auf  Atropin;  Kammer  und 
Linse  normal;  am  Boden  des  Bulbus  ein  grosser,  stark  reflektieren- 
der Defekt,  der  hinter  der  Papille  mit  einer  Einknickung  endigt,  die 
nach  abwärts  gerichtet  ist.  Das  Golobom  enthält  sehr  viele  Gefasse 
mit  unregelmässigem,  geschlängeltem  Verlauf;  eine  Skleralektasie  ist 
nicht  zu  bemerken.  Die  Refraktion  ist  myopisch,  durch  —  6  wird 
die  geringe  Sehschärfe  um  etwas  gebessert,  von  ^f  ^  auf  ^^^.  Eine 
Unterbrechung  des  Gesichtsfeldes  Hess  sich  nicht  nachweisen,  doch 
ist  die  wegen  des  starken  Nystagmus  sehr  erschwerte  Untersuchung 
hiebei  in  Betracht  zu  ziehen.  Seh.  nimmt  an,  dass  das  Colobom  von 
der  Retina  ganz  überzogen  ist. 

Die  interessante  Augenmissbildung ,  das  centrale  Golobom  oder 
Colobom  der  Macula  lutea,  erfahrt  auch  durch  van  Duyse  (9) 
eine  ausführliche,  sehr  gründliche  Besprechung,  welcher  er  eine 
eigene  Beobachtung  anknüpft.  Die  Anomalie  fand  sich  im  L. 
Auge  eines  Malers  in  Form  eines  dreieckigen  Fleckes,  in  der  Gegend 
der  Macula  gleichzeitig  mit  einer  Abnormität  an  der  Sehnervenpa- 
pille,  von  deren  temporalen  Rand  2  kreideweisse  Streifen  gegen  jene 
hinziehen ,  welche  die  Gefasse  decken :  markhaltige  Nervenfasern. 
Während,  wie  gewöhnlich,  die  Hauptzüge  jener  den  Defekt  umkreisen, 
treten  kleine  Zweige  in  diesen  herein.  Derselbe  hat  eine  gelblich 
weisse  Farbe  und  ist  von  einem  Pigmentkranz  umgeben,  sowie  ein 
wenig  vertieft.  Das  Auge  schielt  und  hat  ein  sehr  beschränktes 
Gesichtsfeld,  dessen  temporale  Hälfte  fast  ganz  fehlt;   in  der  Nähe 
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des  Defekts  war  S.   sehr  veriniDdert,   derselbe   mnss  also  von  einer 
schlecht  funktionierenden  Netzhaut  bedeckt  sein. 

Indem  v.  D.  die  Annahme  einer  lokalisierten  Chorioiditis  in 
utero  zurückweist,  erklärt  er  zunächst  seine  Zustimmung  zu  der  Auf- 
fassung gewisser  peripapillärer  Staphylome  als  Produkte  einer  man- 
gelhaften Schliessung  der  Augenspalte.  Eine  Ableitung  des  Macular- 
coloboms  Ton  dieser  letzteren  setzt  das  Inbegriffensein  der  späteren 
Macula  in  dieselbe  voraus.  Eine  Rotation  des  Sehneryen  resp.  Bul- 
bus, deren  anatomischer  Nachweis  durch  V  o  s  s  i  u  s  unserem  Autor 
noch  unbekannt  war,  hält  er  für  ausgeschlossen  oder  doch  wenig 
wahrscheinlich,  da  man  sonst  für  die  Augen  mit  Aderhautoolobom 
ein  Ausbleiben  derselben  voraussetzen  müsste.  Am  besten  begegnet 
man  nach  seiner  Meinung  diesen  Bedenken,  indem  man  annimmt, 
dass  die  ausser  (resp.  oberhalb)  des  Sehnerven  liegende  Partie  der 
totalen  Augenspalte  ihre  besonderen  Veränderungen  durchmacht,  sidi 
dabei  von  ihr  durch  Entwicklung  der  Retina  und  Chorioidea  trennt 
und  etwas  nach  aussen  und  abwärts  schiebt.  Je  nachdem  der  obere 
Teil  der  Spalte  sich  nun  weiter  verhält,  wird  es  eine  normale  Pa- 
pille oder  ein  peripapilläres  Staphylom,  ein  Colobom  der  Sehnervoi- 
scheide  geben ;  wird  der  Schluss  auch  der  unteren  Partie  des  Spalts 
gestört,  so  kommt  ein  grosses  Colobom  des  Bulbus,  welches  aaeh 
den  Sehnerveneintritt  und  die  Macula  umfasst  ,  zu  Stande. 

Schnabel  (6)  wendet  sich  in  seinem  Aufsatze  zunächst  gegen 
die  Behauptung  Sc  hm  idt-Rimpler^s  (siehe  d.  Ber.  pro  1 880),  dass 
die  Colobonie  an  die  Macula  mit  der  fötalen  Augenspalte  nicht  in 
Beziehung  stehen.  Was  für  die  Colobome  am  Boden  des  Bulbus 
gelte,  müsse  auch  für  jene  zur  Erklärung  zugelassen  werden.  Die 
Seltenheit  der  Macula- Colobome  sei  kein  Beweis  gegen  jene  Bezie- 
hung, da  inselförmige  Defekte  überhaupt  selten  seien,  jene  dagegen, 
welche  wegen  ihres  meist  einseitigen  Vorkommens  oft  nur  zußLllig 
gefunden  werden,  entschieden  häufiger  vorkämen,  als  man  bis  jetzt 
annehme. 

Seh.  selbst  hat  seit  seiner  letzten  Publikation  (1876)  vier  neue 
Fälle  beobachtet ,  welche  er  hier  mitteilt.  Aus  der  Beschreibung, 
deren  Details  im  Original  nachzusehen  sind,  wäre  hervorzuheben  das 
sehr  verschiedene  Verhalten  der  centralen  Sehschärfe.  In  2  Fällen 
war  dieselbe  null,  in  einem  3.  sehr  herabgesetzt ,  im  4.  ist  nur  all- 
gemeine Schwachsichtigkeit  erwähnt.  Einen  Unterschied  zwischra 
der  fraglichen  Missbildung  und  einem  aus  einer  centralen  ChorioiditiB 
hervorgegangenen  Defekt  findet  er  besonders  in  dem  lichten  scfama- 
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len  Samn,  von  dem  das  Colobom  umgeben  ist.  Die  Anwesenheit 
von  Äderhautgefössen  darin  oder  von  Pigment  spricht  nicht  gegen 
eiii  solches,  wie  Schmidt  glaubt.  Auch  die  von  diesem  Autor 
angenommene  zu  grosse  Breite  des  Fötalspaltes  ist  kein  Beweis  da- 
gegen, da,  wi^  schon  Ref.  hervorgehoben  hat,  das  spätere  Colobom 
und  jener  in  ihrer  Flächenausdehnung  sich  keineswegs  zu  decken 
brauchen.  Ueber  gewisse  Schwierigkeiten  in  der  gegenseitigen  Lage 
von  Macula  und  Fötalspalt  hat,  wie  Seh.  glaubt,  die  früher  vermu- 
tete, neuerdings  vonVossius  nachgewiesene  Rotation  des  Sehnerven 
(siehe  d.  Ber.  pro  1883)  hinweggeholfen,  auch  in  dem  häufigsten  Colo- 
bom, dem  nach  unten  gerichteten,  sieht  er  keinen  Beweis,  dass  etwa 
die  Rollung  in  diesem  Fall  unterblieben  sei.  Ein. Beleg  für  diese  liegt 
nach  seiner  Auffassung  in  der  angeborenen  Exkavation  der  Sehnerven, 
welche  wie  schon  v.  Oettingen  vermutete  und  Bergmeister 
bestätigte,  auf  einem  mangelhaften  Schlüsse  der  fötalen  Augenspalte 
bemht,  und  deren  höchste  Grade  von  Nieden  als  Colobome  der 
Sehnervenscheide  angesehen  werden.  Damit  kommt  Seh.  noch  auf 
das  Staphyloma  posticum  und  den  angeborenen  Conus  zu  sprechen, 
deren  congenitale  Bildung  er  ebenfalls  in  Beziehung  zu  der  fötalen 
Augenspalte  setzt ,  wiederum  im  Gegensatz  zu  Schmidt-Rim- 
pler's  Kritik;  den  von  letzterem  vermissten  Nachweis  einer  Skleral- 
ektasie  im  Bereiche  des  Coloboms  sieht  er  durch  die  in  mehreren 
Fallen  gefundene  Verdünnung  der  Sklera  an  der  betreffenden  Stelle 
gegeben.  Den  Conus  am  Sehnerveneintritt  betreffend,  stimmt  Seh. 
mit  Fuchs  (siehe d.  Ber.  pr.  1882)  darin  überein,  dass  der  nach  ab- 
wärts gerichtete  Conus  meistens  angeboren  sei,  und  auf  einer  Stö- 
rung des  Verschlusses  des  Fötalspalts  beruhe,  polemisiert  aber  doch 
gegen  die  von  jenem  Autor  versuchte  Trennung  der  Sicheln  je  nach 
ihrer  Lage  in  angeborene  und  erworbene.  Der  Conus  nach  unten 
kann  erworben,  sowie  der  nach  aussen  angeboren  sein,  doch  ist  bei- 
des als  Ausnahme  zu  betrachten. 

Wie t he  (10)  stellt  die  ihm  aus  der  Litteratur  bekannten  13 
Falle  von  Defekten  an  der  Macula  lutea  in  2  Gruppen  zusammen,  von 
welchen  die  eine  diejenigen  enthält,  welche  eine  Vertiefung  an  der 
betreffenden  Stelle  zeigten,  welche  denen  der  anderen  Gruppe  fehlt. 
Zu  erster^  rechnet  er  die  Beobachtungen  von  St reatfield,  We- 
cker, Schweigger,  Hirschberg  und  Schnabel,  zur  2ten 
die  von  Talko,  Reich,  Montm^ja,  Jodko,  Schmidt-Rim- 
pler  und  Fuchs.  W.  selbst  hat  ein  zu  jener  gehöriges  Beispiel 
beobachtet,  von  welchem  sein  Aufsatz  Zeichnung  und  Beschreibung 
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enthält.  Der  48j.  Patieut  hatte  in  der  Kindheit  sein  R.  Aage  ver- 
loren, war  auf  dem  L.  stets  sehr  kurzsichtig  gewesen.  Lues  wahr- 
scheinlich. Die  Sehnervenpapille  von  einem  ringförmigen,  an  der 
temporalen  Seite  sehr  breiten  »Conusc  umgeben,  der  treppenformige 
Abstufungen  zeigt,  über  welchen  aber  die  Gefässe  ganz  geradlinig 
verlaufen.  An  der  Macula  eine  2  P.  D.  breite  kreisrunde  Vertiefung 
von  1,87  mm  mit  steilen  Rändern,  von  graulicher  Farbe.  Die  Nets- 
haut  liegt  der  Grube  nur  zum  Teil  an,  zum  Teil  zieht  sie  über  die- 
selben hinüber,  wie  an  den  darin  verlaufenden  Gefassen  zu  bemerken. 
An  den  unteren  Rand  der  Grube  schliesst  sich  eine  umschriebene  Cho- 
rioidealatrophie  an,  wie  auch  sonst  kleine  atrophische  Flecke  in  der 
Chorioidea  sich  finden;  an  vielen  Stellen  zeigt  sich  auch  Atrophie 
des  Pigmentepithels.  Der  Bulbus  war  sehr  prominent,  sehr  lang. 
Sehschärfe   sehr  gering,  Lichtempfindung  überall  nachzuweisen. 

Verf.  betrachtet  die  Exkavation  an  der  Macula  als  angeboren, 
die  anderen  Veränderungen  in  der  Chorioidea  als  Produkte  einer 
späteren  Erkrankung.  Die  Entstehung  jener  angeborenen  Bildung 
führt  er  auf  eine  totale  Chorioiditis  zurück,  für  welche  die  Gegend 
der  Netzhautspalte  eine  Prädilektionsstelle  sei,  welche  manchmal  auch 
auf  Sklera  und  Retina  übergreifen   könne. 

Im  Anhange  beschreibt  W.  noch  einen  Fall  von  ausgebreiteter 
Exkavation  um  den  Sehnerven  von  1,18  mm  Tiefe  und  von  einem 
wallartigen  Rand  umgeben.  Das  Auge  war  sehr  kurzsichtig  (M  =^  }) 
und  etwas  amblyopisch.  Auch  bei  diesem  Befund  denkt  Verf.  an 
ein  Produkt  einer  fötalen  Chorioiditis. 

Auch  auf  der  Hirschber gesehen  Augenklinik  wurde  ein  Co- 
lobom  der  Macula  lutea  beobachtet  und  von  Remak  (11)  beschrie- 
ben. Der  Patient,  16  J.  alt,  gab  au,  mit  dem  R.  Auge  schon  seit 
früher  Jugend  schlechter  gesehen  zu  haben.  Hier  lag  am  hinteren 
Pol  des  Auges  ein  scharf  umschriebener  Fleck  von  weissgelblicher 
Farbe  und  von  2 — 3  PD.  Grösse.  Die  ganze  Partie  war  vertieft,  von 
einem  Pigmentsaum  teilweise  umgeben,  und  von  einigen  Pigment- 
streifen durchzogen  ,  ausserdem  fanden  sich  darin  Chorioideal-  resp. 
Skleralgefässe ,  während  von  den  Netzhautgefässen  2  kleine  Zweige, 
einer  am  unteren  Rand,  ein  anderer  innerhalb  des  oberen  Randes 
über  die  Vertiefung  in  leichter  Biegung  hinliefen.  Die  Sehscharfe 
war  gering,  Sn.  XIII  wurde  mühsam  auf  4  -  5"  gelesen ;  dabei  be- 
stand ein  centrales  absolutes  Skotom  ,  nach  i.  und  o.  10^ ,  nach  a. 
und  u.  5 — 8®  sich  ausdehnend. 

In  der  Epikrise  bespricht  der  Verf.    in  Kürze  die  verschiedene 
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Znsammensetzmig  der  Bulbuswand  im  Colobom,  und  trennt  die  bis- 
her bekannten  I^le  in  3  Gruppen,  welche  sich  auch  durch  die  ver- 
schiedene Sehschärfe  unterscheiden ,  welche  übrigens  vielleicht  doch 
niemals  eine  ganz  normale  ist.  In  Betreff  der  Entstehung  erklärt 
er  die  fötale  Chorioiditis  als  Ursache  für  nicht  annehmbar,  eine  Be- 
ziehung zur  fötalen  Augenspalte  für  wahrscheinlich. 

van  Duyse  (12)    giebt    einige  Abbildungen  von  Sehnervenpa- 
pillen,  welche  in  verschiedenem  Grade  diejenigen  Eigenschaften  zei- 
gen, welche  man  als  Colobome  des  Sehnerven   resp.  der  Sehnerven- 
scheide  gedeutet   hat.     In   einem  Falle  zeigte   sich  die  Papille  um 
das  3£Ekche  vergrössert,  von  einem  breiten  weissen  Hof  umgeben,  mit 
bedeutenden  Niveau-Ungleichheiten.    Es  fanden  sich  3  ungleich  tiefe 
Aushohlungen ,    aus    denen   die   Gefösse   meist   mit   hackenformiger 
Krümmung  emporstiegen.    Im   anderen  Auge  desselben  Individuums 
zeigte  sich  nur  eine  ziemlich  centrale  Grube  in  der  Papille,  welche  auch 
bedeutend  vergrössert  war.     Verf.  hält  es  fOr  kaum  zweifelhaft,  dass 
man  in  diesen  Missbildungen  eine  Störung   in  der  Umwandlung  der 
fötalen   Augenspalte    vor    sich   habe ,    was  um  so   wahrscheinlicher 
werde  durch  die  nicht  seltene  Koinzidenz  jener  Deformität  mit  Spalt- 
bildungen am  Boden  des  Bulbus ;  ausgehen  kann  jene  Störung  mög- 
licherweise   von   den  in  den  Optikus   eindringenden   mesoblastischen 
Elementen.     Wie  bekannt,  haben  in  der  letzten  Zeit  mehrere  Autoren 
den  sogenannten  Conus   inferior   als   eine  angeborene   auf  Entwick- 
lungsstörungen sich  gründende  Deformität  an  der  Papille  dem  mei- 
stens nach  aussen  gelegenen  längst  bekannten  Staphyloma  posticum 
g^euübergestellt.     Auch  v.  D.  pflichtet  dieser  Auffassung  bei  unter 
Anführung  einiger  selbst  beobachteter  Beispiele,  wobei  er  das  Ver- 
halten der  Umgebung  des  Sehnerveneintrittes,  sowie  den  Verlauf  der 
Centralgeiässe   durch   eine   Konstruktion    eines  senkrechten   Durch- 
schnittes  klar  zu  machen    sucht.     In    solchen  Fällen   bedeutet  der 
Conus  eine  den   unteren  Rand  des  Sehnerven   in   sich  fassende  Ver- 
tiefung oder  Ausstülpung  in  ähnlicher  Weise,   wie  er  ihn  an  einem 
Mikrophthalmus  gesehen  hat.     Aus  dieser  mangelhaften  Bildung  des 
Sehnerven  mag  auch   die  Amblyopie  sich  erklären,  welche  man  bei 
Augen  mit  Conus  inf.  öfters  gefunden  hat,  wie  auch  v.  D.  bestätigt. 
Zugleich  macht  er  auf  die  ganz  ungleiche  Pigmentierung  des  Fundus' 
unter  und  über  dem  Sehnerveneintritt  aufmerksam,  indem  dort  eine 
Art  von  partiellem  Albinismus   bestehen    kann.     Dagegen  lässt  sich 
durch   die   objektive    Untersuchung   (Keratoskop)    nicht   immer   ein 
Homhautastigmatismus  nachweisen,  während  die  subjektive  Prüfung 

Jabntbwiobt  1  Ophthalmologie.  XV,  188i.  19 
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doch  einen  solchen  konstatiert.  Mit  Fuchs  halt  Verf.  diesen  an- 
geborenen Conus  nach  unten  für  gar  nicht  selten,  glaubt  aber,  dass 
er  wegen  bedeutender  Schmalheit  wohl  oft  übersehen  werde.  Am 
Schlüsse  seines  Aufsatzes  erklart  er  sich  mit  der  Annahme  einer 
Drehung  des  fötalen  Auges  einverstanden,  da  die  Beziehung  der  Ma- 
cula lutea  zur  fötalen  Augenspalte  eine   solche  anzunehmen  zwinge. 

Eine  solche  circumscripte  Vertiefung,  wie  in  oben  referierten  Mit- 
teilungen erwähnt  worden,  bot  auch  der  rechte  Sehnerv  einer  jangen 
Dame,  welche  Remak  (13)  untersuchte.  An  der  rechten  Seite 
der  Papille  schloss  sich  eine  graue  Sichel  an ;  die  Gefasseintrittstelien 
lagen  in  einer  sehr  tiefen  Exkavation,  an  welche  sich  nasalwarts  eine 
Rinne  anfügte,  welche  in  eine  spaltartige  Vertiefung  führte,  dicht 
am  inneren  Rande  des  Sehnerven.  Zwei  Venen  zogen  dicht  am 
Rande  dieses  Spaltes  hin,  in  ihm  war  ^ein  Gefäss  sichtbar,  olagegen 
tauchten  zwischen  ihm  und  dem  nasalen  Papiilenrand  3  kleine  6e- 
fösschen  auf.  Andere  Abnormitäten  im  Bulbus  fehlten,  das  andere 
Auge  war  ganz  normal ,  dagegen  war  rechts  das  Gesichtsfeld  ein 
wenig  eingeengt,  die  Refraktion  eine  leicht  hypermetropische. 

Zur  Kasuistik  der  angeborenen  partiellen  Sehnervenexkavation, 
wie  sie  in  obigen  Aufsätzen  mitbesprochen  ist,  liefert  auch  Stood 
(14)  einen  Beitrag. 

Im  rechten  Auge  einer  40j.  Frau  fand  sich  am  temporalen 
Rande  der  sonst  normal  gebildeten  Papille  eine  kleine  scharf  am- 
schriebene  Vertiefung  mit  ganz  steilen  Rändern,  in  welcher  2  kleine, 
nach  der  Macula  verlaufende  Gefasse  verschwanden.  Die  Refrak- 
tionsdifferenz zwischen  ihrem  Grunde  und  dem  sonstigen  Papillen- 
niveau  betrug  7  D.  Die  Sehschärfe  war  normal,  im  Gesichtsfeld  zeigte 
sich  zwischen  blindem  Fleck  und  Fixirpunkt  ein  kleines  Skotom. 

Bei  einem  andern  Patienten  gesellte  sich  obige  Anomalie  zn 
einer  ziemlich  weit  ausgebreiteten  physiologischen  Exkavation  auf 
beiden,  übrigens  etwas  schwachsichtigen  Augen.  Hier  enthielt  das 
Gesichtsfeld  keine  Unterbrechung,  was  Verf.  dadurch  erklärt,  dass 
durch  die  physiologische  Exkavation  die  Sehnervenfasem  nach  oben 
und  unten  auseinandergedrängt  waren,  und  wohl  wenige  nur  nach 
aussen  verliefen.  Verf.  führt  die  Bildung  jener  Gruben  auf  eine 
präexistierende,  mangelhafte  Ausbildung  der  Lamina  cribrosa  an 
jener  Stelle  zurück,  welche  dann  selbst  durch  den  normalen  Augen- 
druck zurückgedrängt  wird,  so  dass  sie  sogar  hinter  die  Skleira  zu 
liegen  kommt. 

Für   die  mit  Schädelmissbildung  vorkommenden  Sehnervenatro- 
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phieen  resp.  Amblyopieen  (s.  d.  Ber.  pro  1882)  liefert  Stood  (15) 
3  Beispiele  aus  der  Kölner  Augenklinik.  In  dem  einen,  bei  einem 
4monatlichen,  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  in  der  Stirn- 
lage geborenem  Kinde  bestand  völlige  Blindheit  auf  beiden  stets 
nach  oben  gerichteten  Augen.  Der  Schädel  mit  meist  Terknöeherten 
Nähten  war  sehr  hoch,  während  der  D.  fronto-occipitalis  nur  14,5  cm, 
der  Qaerdnrchmeeser  (D.  bipar.  u.  D.  bitemp.)  nur  10,8^  resp.  8,5  cm 
massen.  Die  Pupillenreaktion,  auch  die  reflektorische,  war  gut  er- 
balten ,  die  ophth.  Untersuchung  zeigte  Atrophia  ex  neuritide ;  bei 
einer  spateren  Beobachtung  verriet  das  Kind  deutlich  Lichtempfin- 
dung und  Projektion. 

Das  andere  Kind  war  7  Monate  alt  und  für  sein  Alter  gut  ent- 
wickelt, hat  aber  viel  geschrieen  und  mit  dem  Kopfe  hin  und  her 
geschlagen.  Auch  hier  bestand,  trotz  mangelnder  Lichtempfinduug, 
gute  Lichtreaktion  beider  Pupillen.  Der  Augenspiegelbefund  ergab 
nichts  Abnormes. 

Der  Himschädel  war  auffallend  klein,  insbesondere  der  Hinter- 
kopf sehr  schwach  ausgebildet;  die  Nähte  waren  verknöchert,   die 
grosse  Fontanelle  fast  ganz  geschlossen.     Da  in  diesem  Falle  wegen 
der  vorhandenen    Lichtreaktion  und    des    negativen  Spiegelbefundes 
wohl  ein  centraler  Sitz  der  Amaurose  anzunehmen  ist,  so  denkt  Verf.  an 
eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Hinterhauptslappen,  die  wieder  ihre 
Ursache  in  xneningitischen  Verwachsungen  und  Schwarten  haben  konnte. 
Aehnlich  war  der  Befund  (16)  bei  einem  33j.  Mann,  der  auf  dem 
rechten  Auge  total,   auf  dem  linken  von  Geburt  an  fast  blind  war. 
Patient  litt  von  Jugend  auf,  ohne  hereditäre  Belastung,    an  epilep- 
tischen Krampfanfallen.     Die  in  Divergenzstellung  nystagmisch  pen- 
debden  Augen  zeigten  einen    völlig    normalen  und   emmetropischen 
Bau.    Der  Schädel  fallt  durch  die  sehr  schmächtige  Entwicklung  des 
Occipntauf,   er  ist  sehr  schmal  (D.  bipar.  14,8,  D.  bitemp.  13,4  cm) 
Qud  trägt  über   der  Pfeilnaht  eine  Art  Kamm,   während  die   Stirn 
normal  gebildet  ist.     Die    Pupillarreaktion    ist  hier    ungleich ,    auf 
dem  linken  Auge  vollkommen  normal,  auf  dem  rechten  reflektorisch 
Q&vollständig,    consensuell  aber  ganz    prompt.     Psychische   Abnor- 
mitäten wurden  nicht  wahrgenommen. 

Im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einer  Schädeldeformität  — 
hier  war  es  ausgesprochene  Dolichocephalie  —  steht  auch  eine  wahr- 
scheinlich angeborene  Sehnervenatrophie  bei  einem  7jährigen  Knaben, 
welcher  Vossius(17)  vorgestellt  wurde.  Rechtes  Auge  des  Patienten 
war  völlig  blind,  linkes  sehr  schwachsichtig  mit  excentrischer  Fixation, 
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Die  Papillen  waren  hell,  graugrün,  getrübt,  die  Grenzen  verwaBchen, 
die  Arterien  eng,  die  Venen  erweitert,  diese  bildeten  auf  der  unteren 
Partie  der  Papille  ein  dichtes  Conglomerat.  Das  Kind  war  leicht  in 
normaler  Lage  geboren,  nie  krank  gewesen,  seine  Geschwister  warai 
gesund,  Syphilis  der  Eltern  auszuschliessen.  Während  V.  die  eigentüm- 
liche Ge&ssbildung  auf  der  Papille  für  angeboren  hält,  verlegt  er  den 
Beginn  des  Sehnervenleidens  (Neuritis)  in  die  2  ersten  LebensjahreL 

Magnus  (18)  fand  bei  einem  1^.  Knaben,  dessen  Vater  mit 
angeborenem  Star  behaftet  war,  welcher  sich  auch  bei  3  aafeinaDde^ 
folgenden  Kindern,  einem  Mädchen  und  2  Knaben  vorfand,  statt  der 
Papille  eine  weissliche  Sichel  mit  einer  graurötlichen  Partie,  in  wet* 
eher  alle  Netzhautgefasse  zu  Tage  treten.  Diese  letztere,  der  6e&»- 
trichter,  ist  von  der  umgebenden  Chorioidea  kaum  abgegrenzt.  M. 
fasste  nur  jene  Sichel,  über  welche  einige  Gefasse  hin  wegziehen,  ala 
Rudiment  der  Papille  auf.  Nur  dieses  rechte  Auge  war  operiert,  und 
ebenso  wie  das  linke  hochgradig  schwachsichtig.  In  dem  ebenfalls  ope- 
rierten rechten  Auge  des  Bruders  enthielt  der  Fundus  keine  Abnormität 

Die  von  Dimmer  (19)  im  Fundus  beider  Augen  eines  24j. 
Russen  wahrgenommene  Bildung  hat  in  mancher  Beziehung  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  von  Eversbusch  (s.  d.  Ber.  pro  1883)  beschrie- 
benen merkwürdigen  Augenspiegelbefund.  Von  der  Gegend  der  Pa- 
pille, dieselbe  ganz  (rechtes  Auge)  oder  teilweise  (linkes  Auge)  be- 
deckend, erhebt  sich  ein  zeltartiges  Gebilde,  welches  in  verschiedene 
Membranen  und  Fäden  sich  auflösend  in  den  Glaskörper  sich  vordrängt, 
zugleich  aber  auch  nach  mehreren  Seiten  hin  Fortsätze  in  die  Retina 
schickt.  Den  Rändern  und  Falten  des  Zeltes  liegen  Gefösse  an, 
welche  sich  in  die  Retina  hinein  fortsetzen,  und  von  grauen  Streifen 
eingefasst  sind.  Dieselben  sind  teils  Arterien,  teils  Venen.  Im 
rechten  Auge  liegt  nach  unten  und  aussen  von  der  Papille  eine 
Netzhautablösung;  in  beiden  sieht  man  im  Fundus  eine  Anzahl 
kleiner  schwarzer  und  weisser  Flecken. 

Die  Sehschärfe  ist  beiderseits  eine  sehr  geringe.  R.  =  Finger  aaf 
1,  L.  =  auf  2  Meter;  das  Gesichtsfeld  zeigt  links  einen  ganz  un* 
regelmässigen  randständigen  Defekt ,  beide  nahe  am  Fizierpunkt 
liegende  absolute,  von  relativen  umgebene  Skotome. 

Zu  bemerken  ist,  dass  der  Patient  früher  mit  dem  rechten  Auge 
lesen  konnte,  die  spätere  Abnahme  schreibt  Verf.  der  Netzhautablösaug 
zu,  überhaupt  muss  ein  Teil  der  vorgefundenen  Veränderungen  für 
pathologisch  gehalten  werden,  so  die  Glaskörperflocken,  die  Flecken 
im  Fundus.     Reste  einer  Arteria   hyaloidea,   wie  sie  im  Falle  Ton 
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ETersbnsch  Torlagen,  wurden  hier  nicht  gesehen.  Ein  anderer, 
sehr  interessanter  Angenspiegelbefond  gehört  dem  linken  Ange  einer 
jungen  Frau  an,  dessen  Sehwachsichtigkeit  zufallig  entdeckt  wurde. 
Zunächst  sah  man  auf  der  vorderen  Kapsel  eine  kleine  Pigmentauf- 
lagerung. Die  Papille ,  von  rundlicher  Form  und  wie  es  scheint, 
normaler  Grosse  ermangelt  aller  grösserer  Ge&sse;  knapp  an  ihrem 
inneren  Bande  tritt  eine  Arterie  und  eine  Vene  henror,  welche  in 
den  Glaskörper  verlaufen,  und  hier  eine  Schlinge  bilden,  worauf  sie 
wieder  in  die  Betina  zurücktreten.  Jene  Gefassschlinge  wird  von 
einer  zarten  weissen  Membran  getragen,  in  welcher  sich  einige  weiss- 
liehe  Strange  isolieren,  welche  in  den  Glaskörper  nach  vorne  ziehen, 
und  hier  wieder  Netzhautgefässe  zwischen  sich  hindurchtreten  lassen. 
Durch  einige  Lücken  sieht  man  auch  den  Fundus,  der  eine  mehr 
gelbliche  Farbe  hat  und  unregelmässige  Pigmentierungen  zeigt.  Das 
Gesichtsfeld  enthält  einen  grossen  Defekt  nach  oben  und  aussen. 

Yerf.  fasst  den  beschriebenen  Befund  als  eine  congenitale  Ano- 
malie, im  Wesentlichen  als  Best  der  bindegewebigen  Glaskörperan- 
lage in  der  Gegend  der  Augenspalte  auf,  deren  Verschluss  gestört 
wurde.  Der  Zusammenhang  resp.  Ursprung  der  in  den  Strängen 
verlaufenden  Blutgefässe,  ob  dieselben  dem  chorioidealen  oder  reti- 
nalen Gefasssystem  angehören,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Eonigstein  (20)  stellt  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ein 
Madchen  mit  folgendem  Augenspiegelbefund  vor :  Papille  weiss,  blass, 
am  äusseren  Band  eine  kleine  ampuUenförmige  Erweiterung,  von 
welcher  ein  rotgefärbter  also  blutführender  Strang  nach  vomen 
gegen  die  Cornea  zieht;  im  vorderen  Teil  des  Glaskörpers  hören  die 
Blutgefässe  auf  und  geht  der  Strang  in  eine  peitschenformige  Ver- 
längerung über,  an  welcher  mehrere  Knötchen  sitzen  und  von  wo 
ans  mehrere  Zweige  abgehen.  Bechts  und  links  von  dem  Strange 
findet  sich  eine  schleierartige  Scheide. 

Unter  der  Bezeichnung :  Hydrophthalmus  congenitus  giebt  Gra- 
hamer (21)  eine  genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Be- 
schreibung des  linken  Auges  eines  13j.  Mädchens,  welches  nach  Aus- 
sage der  Eltern  grösser  als  das  andere,  und  von  bläulichem  Aus- 
sehen gewesen  sein  soll;  ausserdem  sei  die  Sehkraft  auf  demselben 
immer  sehr  schwach  gewesen. 

Der  herausgenommene  Bulbus  war  in  allen  Durchmessern,  am 
zneisten  im  vorderen  Abschnitt  vergrössert,  die  Länge  betrug  36  mm. 
Die  kegelförmig  gestaltete  Cornea  zeigte  bedeutende  Veränderungen, 
nämlich  Wucherungen  des  vorderen  Epithels,  eine  starke  lacunäre  Zer- 
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klüftung  der  Yorderen  Schichten  mit  Unterbrechung  der  Yorderen 
Grenzmembran,  im  unteren  temporalen  Bezirk  lag  ein  cystenartiger 
Hohlraum.  Die  Descemet' sehe  Membran  enthielt  eigentümliche 
Defekte,  die  nicht  immer  die  ganze  Dicke  derselben  durchsetzten,  ihr 
Endothel ,  ebenfalls  stellenweise  defekt,  trug  da  und  dort  Pigment- 
kömchen  auf  und  in  seinen  Zellen,  Kammerbucht  weit,  eine  Ver- 
wachsung der  Descemetii  mit  der  Iris  war  nirgends  Yorhanden, 
ebensowenig  eine  Obliteration  des  Font  an  ansehen  Raumes.  Das  Iris- 
gewebe war  im  Ganzen  sehr  atrophisch ,  ebenso  das  Corpus  ciliare. 
In  der  Retina  war  nur  die  Faserschicht  etwas  Yerdünnt,  die  Papille 
muldenförmig  exkaYiert;  im  Glaskörper  lagen  zahlreiche  RundzelleD 
und  Pigment. 

In  der  Epikrise  bespricht  Verf.  die  Unterschiede,  welche  zwischen 
seinem  Befunde  und  dem  Yon  Homer,  Raab  u.  A.  anfgestellten 
Bilde  des  angeborenen  Hydrophthalmus  bestehen,  die  hauptsächlich 
die  Gegend  des  Kammerwinkels  betreffen  und  welche  ihn  hindern, 
der  Auffassung  über  die  Entwicklung  der  Krankheit,  wie  sie  jene 
Autoren  anehmen,  YoUständig  beizupflichten. 

Gr.  nimmt  als  primäre  Erkrankung  eine  ÜYeitis  resp.  Gyclitis 
serosa  an,  welche  zu  einem  Sekundärglaukom  geführt  habe.  Für  die 
mögliche  Annahme  eines  angeborenen  Staphyloms  scheinen  dem  Ref. 
die  zahlreichen  Veränderungen  der  Hornhaut,  besonders  aber  das 
Pigment  auf  deren  Hinterfläche  zu  sprechen ,  dessen  Herkunft  sonfli 
nicht  recht  Yerständlich  ist.  Die  Wiederherstellung  der  Yorfiber- 
gehend  aufgehobenen  Vorderkammer  wird  ja  wohl  beim  Fötus  ebenso 
zu  Stande  kommen  können,  wie  zu  einer  anderen  Lebensperiode. 

Ein  solches  angeborenes  Hornhautstaphjlom  beobachtete  Schiess 
(1)  bei  einem  2^j.  Kinde,  dessen  linkes  Auge  Yon  Geburt  an  etwas 
prominent  gewesen  sein  soll.  Hier  war  die  Hornhaut  nun  allerdings 
ganz  opak,  Yon  einem  dichten  Getässnetz  überzogen  und  Yon  bedeutender 
Dicke.  Ihre  Hinterfläche  war  mit  Pigment  überdeckt ,  die  Reste  der 
Linse  sassen  als  weisser  Zapfen  dieser  Hinterflache  auf.  Auf  Schnitten 
zeigte  sich  die  Epithelschicht  Yerdickt,  unter  ihr  Yerliefen  die  Ge- 
isse, welche  das  Yordere  Homhautdrittel  nicht  überschritten.  Die 
Descemet* sehe  Membran  hatte  in  der  Mitte  eine  grosse  ünte^ 
brechung ,  durch  welche  ÜYealpigment  tief  in  die  Hornhaut  einge- 
drungen war.  An  der  Papille  fanden  sich  Spuren  einer  Entzündung^ 
keine  ExkaYation,  obwohl  die  Tension  während  des  Lebens  sehr  hock 
war.  Das  Zustandekonunen  des  Staphyloms  hat  man  sich  gerade  so 
Yorzustellen,  wie  das  für  die  Zeit  post  partum  bekannt  ist:  es  han- 
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ddi  sich  auch  dort   um   die  Folgen  einer  ausgedehnten  Homhaut- 
perfbration. 

Ein  von  Schiess  (1)    enukleierter  Bulbus  —  dessen  Vergros» 
serung  soll  yon  Geburt  an  bestanden  haben,  ebenso  wie.  dessen  spä- 
ter konstatierte  Blindheit  —  hatte   den  enormen  Langsdurchmesser 
Ton  38,2  mm.     Die  vordere  Kammer  war  sehr  tief  (12,8)  und  breit 
(19,6).     Die  Hornhaut,  am  Bande  verdünnt,  in  der  Mitte  ungefähr 
von   normaler  Dicke,   zeigte  eine  di£fuse  Trübung;   Iris  quer  durch 
den    Bulbus  gespannt,   dessen   hintere   Abteilung   yerhältnissmässig 
weniger  yergrossert  war  als  die  vordere;    Corpus  ciliare  etwas  atro- 
phisch, Sklera  im  vorderen  Abschnitt  verdünnt.     Zwischen  Processus 
ciliares   und    Iriswurzel   lag    eine    verdünnte    Stelle,    ebenso   schob 
sich  die  Iriswurzel  eine  Strecke  weit  an  der  Hinterfläche  der  Cornea 
vor,  wahrend  die  Iris  in  ganz  gerader  Richtung  nach  innen  strebte. 
In  der  Nähe   des  Comealrandes  war  diese  grobfaserig,  weiter  nach 
vom  zeigt  sich  reichliche  zellige  Infiltration.     Membrana  Descemetii 
mächtig  entwickelt ,  Chorioidea  im  Zustand  massiger  Atrophie ,  Re- 
tina bind^ewebig  degeneriert,  Papille  exkaviert,   Linse  hochgradig 
geachrumpft. 

Wahrend  der  obige  Fall  die  für  den  Hydrophthalmus  cong.  als 
konstant  angenommene  Verwachsung  zwischen  Iris  und  Cornea  be- 
stätigt, die  Manchen  zugleich  als  Ausgangspunkt  des  Glaukoms  gilt, 
ist  8 eh.  nicht  geneigt,  jene  Affektion  schlechtweg  für  ein  solches  zu 
balten.  Dagegen  spricht  ihm  das  Verhalten  der  Sehschärfe,  welche 
bei  Hydrophthalmus  Jahre  lang  konstant  bleiben  kann,  während  sie 
bei  61.  stetig  sinkt.  Die  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  führt 
KQr  Drucksteigerung  und  diese  im  ausgewachsenen  Auge  zu  Glau- 
kom, im  fötalen  zu  Hydrophthalmus,  bei  welchem  die  Atrophie  der 
Chorioidea  ein  weiteres  Wachstum  hindert  und  die  Dünnheit  der  Bul- 
biiswandung  einen  Flüssigkeitsaustausch  in  gewissem  Maasse  immer 
gestattet.  Auch  durch  den  Hydrophthalmus,  sagt  der  Verf.  zum 
ScUusse,  werde  bewiesen,  was  er  für  die  Staphylombildung  schon 
früher  als  grundlegend  angegeben,  »dass  jede  Verlothung  der  äusseren 
Biübuskapsel  mit  irgend  einem  Teile  des  Uvealtraktus  unter  gün- 
siiigen  umständen  zur  Ektasie  fahrt. € 

Franke  (22)  konstatiert  in  Uebereinstimmung  mit  Eon  ig- 
st ein  und  Schleich  ein  viel  häufigeres  Vorkommen  von  Resten 
flw  Pupillarmembran,  als  man  früheren  statistischen  Angaben  hatte 
entDehmen  können.  Zu  jenen  Resten  gehören  nämlich  auch  Fäden, 
welche  aus  dem  gitterförmigen  Relief  der  vorderen  Irisfläche  aus- 
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gehen,  und  dann,  oline  die  Kapsel  zu  erreichen  oder  zum  gegenüber- 
liegenden Pupillenrand  zu  gelangen,  frei  in  der  vorderen  Kammer  en- 
digen. Solehe  »Irisfäden«  fand  F.  unter  3508  Patienten  bei  18,  andere 
Reste  der  Pupillenmembran  bei  14.  Beide  Formen  zugleich  fanden 
sich  bei  einer  Person  auf  beiden  Augen.  Die  Untersuchung  der  Re- 
fraktion dieser  Augen  ergab  alle  Refraktionszustände,  auffallend  häufig 
nur  Astigmatismus,  und  zwar  in  32,5  p.Gt.  Obgleich  dieser  öfters 
auf  beiden  Augen,  die  Pupillarmembranreste  nur  auf  einem  vorhanden 
waren,  hält  Verf.  doch  einen  entwicklungsgeschichtlichen  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  für  sehr  wahrscheinlich,  da  diese  später  sich 
Yollständig  zurückgebildet  haben  konnten.  Der  As  war  bei  5  Patien- 
ten ein  hypermetropischer,  bei  3  ein  myopischer ;  eine  Uebereinstim- 
mung  in  der  Stellung  der  Axen  und  der  Richtung  der  Pupillarfaden 
war  nicht  nachzuweisen. 

Die  Sehschärfe  war  bei  der  sogen.  Pupillarmembran  meistens  unter 
normal,  bei  Irisfaden  meistens  normal.  Die  Ursache  der  vermin- 
derten Sehschärfe  kann  in  As,  in  Trübungen  der  Medien  oder  in 
der  Missbildung  selbst  liegen.  Akkommodation  und  Gesichtsfeld  wur- 
den intakt  befunden ;  andere  Bildungsfehler  an  anderen  Augen-  oder 
Korperteilen  waren  nicht  aufgefallen.  Trübungen  an  der  Hinterfläche 
der  Linse ,  eine ,  wie  es  scheint ,  sehr  seltene  Ausnahme ,  kamen 
2mal  vor. 

Im  linken  Auge  einer  alten  Frau,  deren  rechtes  Spuren  einer 
abgelaufenen  Iridokeratitis  trug,  sah  Berge  i  (23)  auf  der  vorderen 
Kapsel  fadenförmige,  weissliche  Trübungen,  welche  deren  unteren 
inneren  Quadranten  einnahmen.  Sie  reichten  unter  dichotomischer 
Verzweigung  bis  zum  vorderen  Linsenpol;  zugleich  zeigte  sich  die 
darunter  liegende  Kapsel  getrübt.  Verbindungen  mit  der  Iris 
waren  nicht  nachzuweisen,  wodurch  sich  der  Befund  von  dem  bei 
Membr.  pup.  persev.  unterscheidet.  Verf.  hält  diese  Trübungen  für 
Reste  von  embryonalen  Kapselgefässen  und  meint,  jene  Verbindungen 
könnten  sich  etwa  durch  die  Pupillenbewegungen  gelöst  haben«  Der 
Augenspiegel  zeigte  Schichtstar  und  einen  ungewöhnlichen  Verlanf 
der  Centralgefässe ,  wie  er  beim  Conus  nach  unten  öfters  beobachtet 
wird  (Fuchs),  ohne  dass  übrigens  hier  ein  solcher  vorhanden  war. 
B.  sieht  in  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  jener  Reste  imd  des 
Schichtstars  einen  Beleg  für  die  Entstehung  des  letzteren  in  der 
späteren  Fötalzeit. 

Auf  der  hinteren  Linsenkapsel  fand  derselbe  Autor  (24)  in  dem 
rechten  Auge  eines  12j.  Mädchens  eine  fadenförmige  Trübung,  welche 
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schräg  Ton  unten  oben  nach  unten  innen  verlief,  den  hinteren 
Pol  kreuzend.  Verf.  vermutet  darin  einen  Ueberrest  des  Gefäss- 
systems  der  hinteren  Kapsel.  Von  einer  Art.  hyaloidea  war  Nichts 
zu  sehen. 

Dass  der  graue  Star  sich  häufig  vererbe,  und  desshalb  in  ge- 
wissen Familien  öfters  vorkomme,  ist  seit  langer  Zeit  angenommen 
und  vnrd  in  der  That  auch  selbst  durch  kleinere  Statistiken  sehr 
nahe  gelegt;  in  der  älteren  und  neueren  Zeit  sind  einige  solche 
Eataraktstammbäume  publiciert  worden.  Appenzeller  (25)  stellte 
in  seiner  Dissertation  einige  hieher  gehörige  Fälle  zusammen,  welche 
in  der  Tübinger  Augenklinik  zur  Beobachtung  kamen,  nachdem  er 
denselben  eine  aus  der  Litteratur  erhobene  Casuistik  vorausgeschickt 
hat.  Die  Tübinger  Fälle  können  natürlich  hier  nicht  alle  —  es  sind 
deren  9  —  einzeln  aufgeführt  werden.  In  einer  Familie  Vater  und 
Mutter  gesund,  unter  den  Kindern  einige  in  früher  Lebenszeit  (zwi- 
schen 20  und  30.  Fall  I)  kataraktös  (Collaterale  Erblichkeit.  B ol- 
lin g  er).  In  einem  anderen  Falle  kamen  alle  Kinder  mit  Katarakt 
zur  Welt;  die  Mutter  hatte  in  erster  Ehe  lauter  normale  Kinder 
geboren.  2  Kinder  mit  Mikrophthalmus  und  Cataracta  congenita 
haben  eine  gesunde  Mutter  (III),  aber  eine  blindgeborne  Tante  (in- 
direkte oder  latente  Vererbung  Bollinger.)  Im  IV.  Falle  beginnt 
der  Stammbaum  mit  dem  Urgrossvater,  in  der  1.  und  2.  Generation 
haben  nur  die  Männer,  in  der  3.  auch  2  Frauen  den  Star.  Ein 
Patient  (V.  Fall) ,  das  älteste  Kind  von  7  Geschwistern ,  erbte  vom 
Vater  die  Blindheit  (indirekt),  von  der  Mutter  verstümmelte  Hände. 
Bei  manchen  von  dieser  kataraktösen  Kindern  waren  mehr  weniger 
deutliche  Zeichen  von  (fötaler)  Rhachitis  vorhanden.  Die  Zeit  der' 
Ausbildung  des  Staars  ist  manchmal  Lei  Erzeugern  und  Nachkom- 
men eine  nicht  ganz  übereinstimmende.  Ob  der  IX.  Fall  hieher  ge- 
hört, ist  wohl  zweifelhaft. 

Bergmeister  (26)  berichtete  über  angeborene  Dermoide  bei- 
der Bulbi  eines  Mädchens,  welche  an  bekannter  Stelle  auf  der  Cor- 
neoskleralgrenze  sassen,  mit  ihrem  längeren  Durchmesser  der  Lid- 
spalte  entsprechend.  Im  Uebrigen  waren  die  Augen  normal,  dagegen 
sass  vor  dem  linken  Ohre  eine  narbige  Schwiele,  welche  zunächst  einen 
Bogen  zwischen  Tragus  und  Ohrläppchen  bildete,  dann  aber  als 
eine  glatte  Narbe  von  hier  bis  in  die  Nähe  des  Mundwinkels  sich 
zog.  In  der  ersten  Lebenszeit  bestand  eine  häutige  Prominenz  vor 
dem  Ohre.  Verf.  schliesst  sich  in  Betreff  der  Entstehung  der  Der- 
moide,   von   welcher  das  eine,    eine  wer  ig  derbe,   das  andere  eine 
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derbere  Konsistenz  zeigte,  an  die  Erklarang  von  t.  Duyse  an  (s. 
Torj.  Ber.),  wonach  dieselben  Reste  von  AmnionstriLngen  sein  sollen. 

Zwei  Dermoidgesch Wülste  auf  einem  Auge  beobachtete  Bur- 
cha r  d  t  (27) ;  beide  sassen  auf  dem  temporalen  Teil  des  Bulbus,  die 
eine  fest,  die  andere  mehr  nach  oben  gelegene  verschiebbar,  beide 
von  Conjunktiva  bedeckt.  Beide  hingen  zusammen,  wie  sich  bei 
der  Abtragung  zeigte.  Die  untere  Geschwulst  trug  2  Haare,  woraus 
Verf.  schliesst,  dass  dieselbe  entgegen  der  Behauptung  des  Patiaiten 
angeboren  war.  Am  oberen  Lidrand  zeigt  sich  eine  seichte  Ein- 
kerbung. Das  Verbindungsstück  zwischen  beiden  Tumoren  ragte 
soweit  vom  Bulbus  nach  rückwärts,  dasd  es  bei  der  Operation  nicht 
ganz  entfernt  wurde. 

Wie  im  obigen  Falle  sitzen  die  subconjunktivalen  Lipome,  wie 
schon  y.  Gräfe  bemerkte,  meistens  am  oberen  äusseren  Teile  des 
Bulbus;  Wicherkiewicz  (28)  aber  fand  sie  auf  beiden  Augen 
eines  11jährigen  Mädchens  ganz  symmetrisch  auf  dem  unteren  äus- 
seren Quadranten,  zwischen  Rectus  inf.  und  ext.  Beide  Tumoren 
hatten  die  Konsistenz  des  Lipoms  und  waren  zum  Teil  mit  der  Con- 
junktiva verwachsen.  Vor  jeder  Ohrmuschel  sass  ein  kleiner,  knorpel- 
haltiger  Tumor. 

B  a  r  1 0  w  (29)  berichtet  in  der  brittischen  Ophthalmologengesell- 
Bchaft  über  einen  Knaben,  auf  dessen  linken  Oberlid  ein  gelbbrauner 
Pigmentfleck  sass,  ebenso  an  der  Schulter.  Eine  Lebererkrankong 
war  nicht  nachzuweisen. 

[L  awson  (80)  fand  bei  einem  neugeborenen  Knaben  das  rechte 
Auge  durch  einen  Tumor  stark  vorgetrieben,  dessen  Sitz  in  dem 
Fettgewebe  der  Orbita  angenommen  wurde.  Das  Auge  wurde  her^ 
ausgenommen  und  3  Monate  später  trat  der  Tod  plötzlich  unter 
Krämpfen  ein.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ein  Tumor,  welcher  vom 
Keilbeinkorper  aus  sich  gegen  die  Orbita  und  das  Gehirn  vorge- 
schoben hatte.  Die  Geschwulst  enthielt  zahlreiche  Cysten  verschie- 
dener Grösse,  welche  vom  Plattenepithel  ausgekleidet  und  mit  ool- 
loidem  Inhalte  erfüllt  waren,  mehrere  Inseln  von  hyaliner  Knorpel- 
substanz, mitunter  von  mehrfacher  Lage  von  Spindelzellen  einge- 
schlossen. Die  Hauptmasse  bildete  zellenreiches  embryonales  Binde- 
gewebe. Michel.] 
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Bnsinelli  (15a)  untersuchte  die  Wirkung  von  gerbsaurem 
Cannabin  als  Hypnoticum.  In  Dosen  von  0,1 — 1,5  gegeben,  zeigte 
68  sich  als  mildes  Hjpnoticum,  indiciert  bei  rein  nervöser  habitueller 
und  neurasthenischer  Schlaflosigkeit  und  bei  Schlaflosigkeit  in  Folge 
chronischer,  schmerzloser  Krankheit  mit  langer  Bettruhe.  Ein  Ano- 
djmon  sei  das  Cannab.  tannic.  entschieden  nicht.  Es  sei  mit  Dosen 
von  0,5 — 1,0  zu  beginnen,  da  das  Mittel  in  seiner  Anwendung  ge- 
fahrlos sei. 

B o n  o  n  e  (14a)  und  M  azz a  (14a)  teilen  über  die  physiologische 
Wirkung  des  Bromoform,  Bromäthyl  und  Bromäthylen  folgendes  mit. 
Bei  Bromoform  tritt  die  Wirkung  etwas  langsamer  ein  als  bei  Chlo- 
roform und  Aether,  der  Erfolg  der  Inhalation  ist  aber  derselbe  wie 
bei  diesen  beiden ,  nur  fehlt  Uebelkeit  und  Brechen  und  auch  das 
Aufregungsstadium,  sodass  damit  auch  Epileptiker  narkotisiert  wer- 
den können,  ohne  dass  sie  wie  bei  Chloroform  dabei  Anfälle  bekom- 
men. Die  zu  vollständiger  Narkose  notige  Menge  Bromoform  ist 
kleiner  als  bei  Chloroform.  —  Das  Bromoform  wirkt  auch  intern  ge- 
nommen als  Hypnoticum  und  Anaestheticum.  —  Aethylbromid  wirkt 
viel  schneller  narkotisch  als  Chloroform  und  Bromoform,  wird  aber 
leichter  eliminiert  und  zeigt  daher  geringere  Nachhaltigkeit  der  Wir- 
kung, ist  daher  für  kurz  dauernde  Operationen  zu  empfehlen.  Es 
ist  weniger  giftig  als  Bromoform.  —  Aethylenbromid  erzeugt  bei 
Inhalation  keine  volle  Narkose,  wirkt  dagegen  tötlich  durch  Herab- 
setzung der  Herztätigkeit. 

A.  6räfe  (44)  hat  (bei  der  Staroperation)  mit  folgendem  anti- 
septdschem  Verfahren  die  besten  Resultate  erzielt:  Sämmtliche  Instru- 
mente liegen  einige  Minuten  vor  der  Operation  in  absolutem  Alkohol 
und  werden  bei  Beginn  derselben  durch  ein  mit  der  Desinfektions- 
flüssigkeit getränktes  Wattebäuschchen  gezogen.  Als  antiseptisches 
Reinigungswasser  kommt  vor,  während  und  nach  der  Operation  aus- 
schliesslich bis  zu  Blutwärme  temperierte  Sublimatlösung  1 :  5000 
zur  Verwendung.  Es  werden  damit  Lider  und  Umgebung  des  Auges 
abgerieben  und  wird  der  gesammte  Conjunktivaltraktus  durch  einige 
Sekunden  langes  Inundieren  bei  ektropionierten  Lidern  gereinigt.  Alle 
Akte  der  Operation  werden  unter  fast  kontinuierlicher  Einwirkung 
eines  milden  Innundationsstromes  ausgeführt.  Nur  im  Augenblick 
des  Fassens  und  Abschneidens  der  Iris  wird  dieser  ausgesetzt.  Zum 
Verband  wird  mit  Sublimatlösung  durchtränktes  Lint,  darüber  fein- 
ster Wachstaffet  und  einfache  Verbandwatte  gebraucht.  Derselbe 
wird  in  den  ersten  3  Tagen  nur  alle  24  Stunden  gewechselt. 
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Jacobson,  J. ,  (61)  wendet  jetzt  (bei  der  Staroperation)  fol- 
gende antiseptische  Scbutzmassregeln  an:  Das  frisch  bezogene  Bett 
des  Kranken  und  seine  Umgebung  wird  kurz  vor  der  Operation  unter 
Carbolspray  gesetzt;  dem  durch  ein  Bad  gereinigten  Kranken  wird 
zwei  Tage  vor  der  Operation  das  Auge  24  Stunden  lang  verbunden 
um  zu  sehen,  ob  sich  Sekret  unter  den  geschlossenen  Lidern  an- 
sammelt. Tags  vorher  werden  der  Conjunktivalsack,  die  Lider  und 
die  benachbarte  Haut  fleissig  mit  vierprocentiger  Borsaure  gewaschen, 
ebenso  am  Morgen  des  Operationstages;  eine  Stunde  vor  der  Opera- 
tion wird  ein  in  Borsaure  getauchtes  Stück  Yerbandwatte  aofis  Auge 
gelegt  und  bleibt  so  bis  zur  Operation  li^en;  Operateur,  Assi- 
stenten ,  Wartepersonal  reinigen  sich  in  der  bekannten  Art  und 
Weise  der  Chirurgen.  Bei  der  Operation  wird  nur  in  Borsaure  he- 
gende Verband watte  (statt  Schwamm)  gebraucht.  Nach  der  Opera- 
tion wird  auf  die  ganze  Wunde  Jodoform  gestreut,  wodurch  diese 
verklebt  und  gegen  Eindringen  schädlicher  Substanzen  besser  ge- 
schlitzt ist.  Die  Instrumente  werden  1  Stunde  vor  Beginn  der  Ope- 
ration in  2^/0  Carbollösung  gelegt,  etwa  5  Minuten  vor  der  Operation 
werden  diejenigen,  die  ins  Innere  des  Auges  eingeführt  werden,  mit 
absolutem  Alkohol  gehörig  abgewaschen,  dann  abgetrocknet,  wieder 
in  2%  Carbollösung  gelegt  und  nass,  ohne  weiteres  Abwischen,  in 
Aktion  gesetzt.  Seit  J.  diese  Kautelen  anwendet,  hat  sich  seine 
Operationsstatistik  erheblich  gebessert. 

[Namias  (92)  bespricht  in  seiner  Inauguraldissertation  die  auf 
Manfredi*s  Klinik  in  Modena  geübte  Antisepsis  bei  den  Augen- 
opecationen  (s.  diesen  Ber,  f.  1881.  S.  271).  Bei  55  Starextrak- 
tionen kam  eine  Hornhautvereiterung  vor  bei  einem  Manne  mit 
einem  Nasenpolyp  (auf  der  operierten  Seite)  und  dadurch  bedingter 
starker  Sekretion,  welche  die  Infektionsquelle  abgab. 

Quaglino  (97a)  warnt  davor,  in  den  antiseptischen  Mitteln 
eine  Panacee  für  die  glücklichen  Resultate  bei  den  Starextraktionen 
zu  suchen,  wenn  nicht  gleichzeitig  alle  übrigen  Faktoren,  welche 
für  den  günstigen  Ausgang  der  Operation  von  jeher  massgebend  und 
bestimmend  waren  (manuelle  Fertigkeit  des  Operateurs,  Allgemein- 
befinden des  Patienten,  lokale  Komplikationen  etc.  etc.)  ihre  volle 
Berücksichtigung  und  Würdigung  finden  und  glaubt,  dass  trotz  der 
Anwendung  irgend  eines  der  vorgeschlagenen  Desinfektionsmittel  wir 
auch  in  Zukunft  eine  gewisse  Anzahl  von  Misserfolgen  werden  zu 
verzeichnen  haben,  welche  nicht  auf  parasitärer  Infektion  beruhen; 
er    hält    überdies    die    Erklärung    derjenigen    für    eine    voreilige, 
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welche  den  günstigen  Ausgang  der  Operation  einzig  und  allein  von 
deo:  Anwendung  der  Desinfektionsmittel  wollen  abhängig  machen,  das 
Jodoform  nicht  ausgeschlossen.  Brettaue r.] 

Pf  lüg  er  (102)  hält  an  seinen  früher  angegebenen  antiseptischen 
Massnahmen  fest  und  hat  dies  nicht  zu  bereuen,  da  er  seit  3  Jahren 
nie  nach  einem  operativen  EingrifiP  eitrige  Entzündung,  weder  Pan- 
ophthalmie  noch  partielle  eiterige  Keratitis  noch  Iritis  oder  Irido- 
Cyclitis  eintreten  sah.  Das  Jodoform  wendet  P.  wieder  öfter  an 
und  ist  mit  demselben,  namentlich  bei  Ulcus  serpens  zufrieden,  wenn 
BXLch  immerhin  die  Spaltung  des  Geschwürs  hie  und  da  notig  wird. 
Bei  Diphtheritis  conjunctivae  wird  Sublimatlösung  1:8000  (stärker 
wird  sie  nicht  ertragen)  benützt.  Bei  andern  Erkrankungen  wird 
dagegen  Sublimat  1:2000  gut  toleriert. 

Magawly  (80)  benützte  zur  Antisepsis  zuerst  2*^/o  CarboUösung, 
die  aber  nicht  ertragen  wurde,  gieng  dann  zu  4®/o  Borlösung  und 
dann  zum  Sublimat  über.  Von  letzterem  benützt  er  Lösungen  von 
1:1000.     Daneben  wird  auch  von  Jodoform  Gebrauch  gemacht. 

Lange  (76)  strebt  danach  vor  allemein  aseptisches  Operations- 
feld zu  schafPen,  bevor  er  operiert.  Zu  dem  Zwecke  wäscht  er  die 
betreffende  Gesichtshälfbe  am  Tage  vor  der  Operation  mit  warmem 
Wasser  und  Seife  und  dann  mit  einer  Sublimatlösung  von  l%o.  Das 
Auge  selbst  wird  vermittelst  Umstülpung  der  Lider  mit  derselben 
Sablimatlösung  gründlich  ausgewaschen  und  irrigiert.  Dann  kommt 
ein  nasser  Sublimatocclusiwerband  aufs  Auge,  der  erst  kurz  vor  der 
Operation  abgenommen  wird.  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird 
der  Conjunktivalsack  nochmals  mit  Sublimatlösung  irrigiert  (nach 
der  Operation  dagegen  mit  4Vo  Borlösung).  In  letzter  Zeit  pulverte 
er  vor  Anlegung  des  präparatorischen  Verbandes  den  Conjunktival- 
sack mit  Jodoform  aus.  All  dies  wird  vom  Auge  sehr  gut  ertragen 
und  die  Resultate  sind  gut. 

Da  schon  mehrfach  Enukleation  des  Bulbus  Tod  durch  Menin- 
gitis zur  Folge  hatte  und  Gräfe  (43)  dies  zweimal,  beidemal  nach 
Iridocyclitis  in  Folge  von  Staroperation  trotz  antiseptischer  Eautelen 
und  ohne  dass  Panophthalmie  vorlag,  erlebte,  proponiert  er  an  Stelle 
der  Enukleation  (falls  es  sich  nicht  um  intraokuläre  Tumoren  han- 
delt) die  Auslöffelung  oder  Exenteration  des  Bulbus  zu  setzen.  Es  wird 
unter  antiseptischen  Eautelen  die  Cornea  samt  schmalem  Skleralbord 
abgetragen  und  dann  der  ganze  Inhalt  der  zurückbleibenden  hintern  Skle- 
ralhälfte  herausgelöst.  Hierauf  wird  die  Skleralschale  durch  Conjunk- 
tival-Suturen  vorn  geschlossen.    Es  resultiert  dabei  überdies  ein  guter 
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Stumpf  für  die  Prothese.  Hauptsache  ist,  dass  bei  dieser  Opeia- 
tionsmethode  die  Saftkanäle  und  Lymphwege ,  welche  vom  Auge  in 
die  Meningen  führen,  nicht  eröffnet  werden. 

Hirschberg  (54)  giebt  bezüglich  der  chirurgischen  Anästhesie 
bei  Augenoperationen  zunächst  eine  üebersicht  über  die  Anwendung 
der  Ghloroformnarkose  bei  Augenoperationen  in  den  verchiedenen 
Ländern  und  Schulen,  bespricht  dann  die  Frage,  ob  und  wann  chlo- 
roformiert werden  solle  und  spricht  sich  für  eklektisches  Verhalten 
aus.  Das  Cocain ,  das  er  bereits  in  38  fallen  angewendet ,  werde 
diese  ganze  Frage  umgestalten  und  es  werde  die  lokale  Narkose  dm 
Sieg  über  die  allgemeine  davontragen. 

Berthold  (12)  erwähnt  einer  Enukleation  wegen  Tumor  oder 
Phlegmone  der  Orbita  (das  Auge  war  schon  ganz  vereitert),  die  an 
einer  22jährigen  graviden  (im  7.  Monat)  Magd  mit  im  übrigen  nor- 
malen Befinden  vorgenommen  werden  musste  und  zwar  in  Narkose. 
Die  Patientin  konnte  am  10.  Ti^e  entlassen  werden.  JBb  trat,  auch 
nach  5wöchentlicher  Beobachtung,  kein  Abort  auf. 

Fröhlich  (35)  findet,  dass  die  Galvanokaustik  noch  nicht  ge- 
nügend angewendet  werde.  Er  empfiehlt  sie  namentlich  auch  für 
Trachom  and  chronischen  FoUikularkatarrh :  6 — 8  Follikel  werden 
in  einer  Sitzung  zerstört,  es  folgen  keine  Narben.  Diese  Methode  ist 
besser  als  die  mit  der  glühenden  Platte  (ünterharnscheidt). 
Auch  für  Distichiasis,  Tränenschlaucherkrankungen,  Teleangiektasien, 
Ulcus  serpens  etc.  empfiehlt  sich  das  Verfahren.  F.  hat  einen  be- 
quemen, einfachen  und  zuverlässigen  Apparat  hief&r  konstruiert,  der 
durch  ein  einfaches  Zink-Eohlen- Flaschenelement ,  wie  es  auch  f&r 
den  Elektromagnet  gebraucht  wird«  zum  Glühen  gebracht  wird  (nur 
wird  mehr  Schwefelsäure  zugesetzt).  Bei  frisch  gefülltem  Element 
beträgt  die  Glühzeit  30—60  Sekunden.  Ein  Schlüssel  am  Instrument 
erlaubt  Oeffnung  und  Schliessung  des  Stromes.  Der  Apparat  ist  für 
10  Mark  bei  Hess,  Ritterstrasse  104  Berlin  zu  beziehen. 

Nieden  (93a)  Hess  am  Satt  1er 'sehen  Galvanokauter  eine 
längere  knieförmig  gebogene  ganz  dünne  Spitze  anbringen,  die  auch 
leichter  zum  Glühen  zu  bringen  ist  und  bequemere  Handhabung  er- 
lauben soll.  —  Er  empfiehlt  die  Galvanokaustik  bei  Ulcus  serpens, 
Ulcus  rodens,  scrophulösem  Ulcus  marginale,  beim  tiefem,  kraterfor- 
migem  Ulcus  trachomatosum,  bei  dem  torpiden  Infiltrat  und  bei  Xe- 
rosis  corneae.  —  Kuhnt  erwähnt  darauf,  dass  er  in  letzter  Zeit  von 
der  Applikation  des  Glüheisens  bei  ausgedehnten  und  gleichzeitig 
tiefen  Geschwüren  wieder  abgekommen  sei  um  nicht  zu  perforieren 
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oder  einem  Stapbylom  Vorschub  zn  leisten.  In  diesen  Fällen  schabt 
er  den  anterminierten  Rand  aus  und  bepinselt  mit  Sublimat  1:500 
wiederholt  Rand  imd  Grund. 

Koller  (70 — 72)  erwähnt  zunächst,  dass  das  im  J.  1859  von 
Nie  mann,  einem  Schüler  Wöhler's  aus  den  Blättern  von  Ery- 
throzylon  Coca  dargestellte  Älkaloid  in  seiner  Eigenschaft  bei  lokaler 
Applikation   die  Zungenschleimhaut   anästhetisch   zu   machen  schon 
im    J.    1862   Schroff  bekannt   geworden    sei.    Dass   es   von   der 
Blnibahn   aus   die    peripheren    Arterien    verengt    und   sowohl   von 
der    Blutbahn    aus   als    bei   lokaler   Applikation   die   Pupille    dila- 
iiere,  sei  gleichfalls  bekannt  gewesen,  alsK.  an  seine  Versuche  gieng. 
Ehr  Tersuchte  die  auch  von  Anrep  1880  (Pflüger's  Archiv)  her- 
▼oi^ehobene   anästhesierende  Wirkung  am  Auge  zu  verwenden  und 
aswar  zimächst  beim   Tier.    Er  fand,  dass  das  Gocainum  muriaticum 
äeh  bis  zu  5%  im  Wasser  ohne  Säurezusatz  lose,  immer  aber  opa- 
lisierend.    Durch   Filtrieren    werde   die  opalisierende   Lösung  voll- 
kommen wasserhelL     Ein  Säurezusatz  behufs  Losung  sei  zu  vermei- 
den.    Er  konstatierte  bald,   dass  die  wässerige  Lösung   von  Cocain 
in^s  Auge  von  Meerschweinchen,  Kaninchen  oder  Hunden  instilliert 
die  Gonjunktiva  und  Cornea  und  zwar  letztere  in  ihrer  ganzen  Dicke 
nicht  bloss  an  der  Oberfläche    anästhetisch   mache.     Auch   die  ent- 
zündete Cornea   des  Tieres   wird  durch  Cocain  unempfindlich.     Die 
volle  Anästhesie  der  Cornea  dauerte  bei  Anwendung  einer  2^/o  Lö- 
sung im  Durchschnitt  10  Minuten.     Auch  am  Menschen  producierte 
das  C.  muriat.   in  2%    Lösung  vollständige   Anästhesie    der  Cornea 
und  Gonjunktiva  nebst  bedeutender  Erweiterung  der  Lidspalte.    Auch 
hier   dauert   dieselbe   7 — 10  Minuten.     Etwa  15 — 20  Minuten   nach 
der  Instillation  beginnt  die  Pupille  sich  zu  erweitem,  die  Mydriasis 
erreicht  noch  in  der  ersten  Stunde  ihren  Höhepunkt,  nimmt  in  der 
2.  Stunde  wesentlich  ab  und  schwindet  in  einigen  weiteren  Stunden 
vollständig.      Die  Dilatation   ist   nie   eine   maximale   und  die  ganze 
Zeit   reagiert   die  Pupille   prompt  auf  Belichtung   und   Convergenz. 
Mit  der  Mydriasis  kommt  und  schwindet  wieder  eine  ganz  unbedeu- 
tende Akkommodationsparese.  Bei  E.  imd  einer  andern  Versuchsperson 
wurde   das  punct.  proximum  um  V2^^  hinausgerückt.     Ferner  beob- 
achtete E.  an  der  Gonjunktiva  (besonders  der  palpebralen)  eine  ent- 
schiedene Ischämie.     Wenn  bei  Nachlass  der  Anästhesie  wieder  Co- 
cain instilliert  wird,  so  erhält  man  eine  zweite  Anästhesie,  die  länger 
dauert  als    die   erste.      Es   lässt   sich  durch  Instillation  von  5  zu  5 
Minuten  eine  vollkommene  Anästhesie  während  15 — 20  Minuten  er- 
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zielen.  Die  ünempfindlichkeit  ist  eine  vorzüglich  lokale,  d.  h.  am 
stärksten  an  jenen  Stellen,  die  mit  der  Lösung  direkt  und  längere 
Zeit  in  Berührung  waren.  In  Folge  länger  fortgesetzter  InstilbUiion 
von  5%  Lösung  liess  sich  auch  eine  Einwirkung  auf  die  tieferen 
Teile  des  Bulbus  insofern  konstatieren,  als  die  Empfindlichkeit  des- 
selben gegen  einen  stärkeren  Druck  wesentlich  herabgemindert  wurde. 
An  kranken  Augen  zeigte  das  C.  ebenfalls  anästhesierende  Wirkung, 
so  bei  Conjunctivitis  und  Keratitis  lymphatica,  Gefössbandchen,  Ero- 
sionen am  Limbus.  K.  glaubt,  dass  auch  bei  Iritis  das  Mittel  indi- 
eiert  sei.  Bei  Operationen  an  der  Cornea,  Entfernung  von  Fremd* 
körpern.  Tätowieren,  Abtragung  von  Pterygien  etc.  wirkte  das  Mittd 
vorzüglich.  Besonders  empfehle  sich  dasselbe  auch  bei  Kauterisie- 
rung  mit  dem  Glüheisen ,  bei  der  Punktion  der  Cornea ,  bei  Discis- 
sion  der  Katarakt  und  Staphylomoperation.  Für  grosse  Operationen 
empfiehlt  er  nach  dem,  was  er  an  cocainisierten  Patienten  von 
V.  Reuss  beobachtete,  folgendes  Verfahren:  */2  Stunde  vor  der 
Operation  werden  von  5  zu  5  Minuten  je  2  gtt.  einer  2®/o  Lösung 
instilliert,  wobei  der  Patient  horizontal  liegt  und  nach  abwärts 
sieht,  während  zugleich  das  obere  Lid  etwas  gelüftet  wird. 

Königstein  (69)  kam  bei  der  Untersuchung  der  Cocain- 
Wirkung ,  zu  der  ihn  Freud  aufforderte  und  die  er  zur  gleichen 
Zeit  vornahm  wie  Koller,  zu  denselben  Resultaten  wie  dieser. 
Ausser  Iridektomien ,  Tenotomien  etc.  am  menschlichen  Auge  enu- 
kleirte  er  auch  einem  Hunde  ein  Auge,  ohne  dass  dieser  Schmerz 
äusserte,  nachdem  er  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  Cocain  in  die 
Teno  nasche  Kapsel  injiciert  hatte.  Er  glaubt ,  dass  sich  C.  auch 
zur  Behebung  leichter  Ptosis  verwenden  lasse. 

Rossbach  (106)  wahrt  v.  Anrep,  der  bei  ihm  über  Ciocain 
gearbeitet,  die  Priorität  bezüglich  der  Lokal- Anästhesie  durch  dieses 
Mittel,  indem  derselbe  bereits  1880  (Pflüger's  Arch.  Bd.  21  und 
Rossbach,  pharmakolog.  Untersuchungen,  Würzburg,  Bd.  3.  S.  171) 
die  anästhesierende  Wirkung  auf  Haut,  Zungennerven  nachgewiesen 
und  das  Mittel  allgemein  als  örtliches  Anästhetikum  empfohlen 
habe. 

V.  Anrep  (4)  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wiederholt 
Cocain  zu  therapeutischen  Zwecken  verwandt,  wobei  er  allerdings 
nur  10 — 20  Minuten  lange  Wirkung  beobachtete,  die  sich  aber 
durch  wiederholte  Applikation  beliebig  verlängern  lässt.  Er  wandte 
das  Mittel  an  bei  akuter  schmerzhafter  Urethritis,  bei  zwei  FWen 
von  Photophobie  (bei  Iritis   und   phlyktänulärer  Keratitis)   in  con- 
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centiierter  Lösung.  Es  würde  sich  hier  prolongierte  Applikation 
durch  Augenwannen  mit  0,2  —  0,1%  Losung  empfehlen.  Jeden- 
falls kann  man  Cocain  am  Auge  längere  Zeit  hindurch  ohne  unan- 
genehme Nebenwirkung  anwenden.  Günstig  wirkte  Cocain  ferner 
(p.  Injektion  zu  0,025  subkutan)  bei  einem  Fall  von  akuter  Pleu- 
ritis, femer  bei  schmerzhaften  Geschwüren. 

Eatzaurow  (65)  wandte  in  4  Fällen  das  von  Merck  be- 
zogene fast  völlig  unlösliche  Cocain  um  purum  in  einer  5%  Yaselin- 
salbe  mit  äusserst  günstigem  Erfolge  an.  Das  Mittel  lasse  sich  auch 
zn  diagnostischer  Pupillarerweiterung  benützen,  da  es  keine  Akkom- 
modationslähmung  verursache. 

Auch  Baas  (6)  empfiehlt  das  Cocain,  muriat.,  namentlich  auch 
als  Mydriatikum  zu  üntersuchungszwecken. 

Zieminski  (133)  fand,  dass  nur  die  8%  und  10%  Cocain- 
lösnng  im  Stande  waren,  in  allen  Fällen  nach  Einträufeln  von 
8 — 6  gtt.  im  Laufe  von  9  resp.  5^»  Minuten  Anästhesie  der  Con- 
junktiva  und  Cornea  hervorzurufen.  Die  Dauer  der  Anästhesie  ist 
für  jede  Operation  am  Auge  ausreichend  und  durch  wiederholte 
Listillation  lässt  sich  die  Dauer  der  Analgesie  beliebig  verlängern. 
Acht-  und  zehn*procentige  Lösungen  verursachen  keine  Reizerschei- 
nungen. Die  Wirkung  des  C.  tritt  am  schnellsten  an  der  Cornea 
und  Conjunctiva  bulbi  ein,  später  erst  an  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum. Die  Lidhaut  wird  nicht  unempfindlich.  Lidspaltenerwei- 
terung wurde  von  Z.  unter  40  Fällen  blos  4mal  beobachtet.  Der 
intraolaüäre  Druck  war  stets  herabgesetzt.  Die  Akkommodations- 
breite wird  durch  Instillation  von  2 — 10®/o  Lösung  stets  beschränkt. 

Ad.  Weber  (129)  fand  zunächst,  dass  das  bei  Instillation  von 
Cocain  entstehende  Kältegefühl  auf  wirklicher  Temperaturvermin- 
derung beruht,  indem  das  in  den  Conjunktivalsack  eingelegte  Augen- 
Thermometer  um  viele  Zehntel,  selbst  bis  zu  1,5^  herabgeht.  Es 
versieht  sich,  dass  dieses  Sinken  der  Temperatur  Effekt  der  Gefäss- 
kontraktion  und  der  Abdunstung  ist,  die  ünempfindlichkeit  dagegen 
könne  nicht  aus  dieser  Quelle  abgeleitet  werden,  da  sie  um  vieles 
spater  als  diese  Begleiterscheinung  und  auch  in  Fällen  von  entzünd- 
licher Reizung  mit  Thränenfluss  eintritt,  sie  muss  die  unmittelbare 
Wirkung  des  Eontaktes  mit  den  Nervenendigungen  sein.  Sehr 
günstig  ist  bei  Keratitis  der  kombinierte  Gebrauch  von  Cocain  und 
Atropin.  Die  Tonometrie  wird  durch  das  Cocain  sehr  erleichtert. 
Das  C.  bewirkt  sowohl  beim  normalen  als  beim  entzündlich  resi- 
stenten Auge  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Corneal-  wie  Skleral- 
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BpaDDung.  Die  pupillo-dilatatorische  ESgenschaft  verwertet  W. 
auch  bei  beginnender  Kerntrtibung  der  Linse,  am  das  Sehen  zu  yer- 
besaem.  Synechien  lösen  sieh  bei  Zohilfenahme  von  Cocain  zam 
Atropin,  die  letzt'Orem  allein  Widerstand  leisteten.  Die  Akkommo- 
dation wird  durch  Cocain  yermindert,  nach  5  Tropfen  einer  10% 
Lösung  in  Intervallen  von  10  Minuten  sogar  um  Vs  ihrer  Grosse. 
Die  Hebung  des  oberen  Lides,  die  Verengerung  der  Conjunktivalge- 
fässe  und  die  Art  der  Dilatation  der  Pupille  lassen  annehmen ,  daas 
das  Cocain  die  Endverzweipungen  des  Sympathikus  reize.  C.  wirke 
auch  auf  die  äusseren  Augenmuskeln,  indem  es  die  Fusionspotenz 
ändere  und  zwar  die  Adduktionsdynamie  um  eine  ansehnliche  Grosse 
von  (15—20®)  erhöhe. 

H  ö  1 1  z  k  e  (57)  verwendete  zur  Cocain- Lösung  statt  reines  Wasser 
eine  Sublimatlösung  1  :  5000,  was  nicht  nur  Zersetzung  hintanhält, 
sondern  auch,  ohne  die  Asepsis  vor  einer  Operation  zu  beeintiäch* 
tigen,  ein  Einträufeln  unmittelbar  vor  derselben  erlaubt.  Im  Gegen- 
satz zu  Koller  (dessen  übrige  Angaben  alle  bestätigt  werden) 
findet  H.,  dass  C.  nicht  die  mindeste  Akkommodationsbeachränkung 
verursache.  Es  lasse  nur  bei  nicht  ganz  genauer  Untersuchung  die 
weite  Pupille  den  Nahepunkt  hinausgerückt  erscheinen.  Cocain 
übt  einen  reizenden  Einfluss  auf  den  Sympathikus  aus  und  zwar 
nicht  reflektorisch,  sondern  auf  dessen  Nervenendigungen. 

H  o  w  e  (60)  benutzte  als  Mass  des  hervorgebrachten  sensiblen 
Eindruckes  die  Wirkung  desselben  auf  den  arteriellen  Blutdruck  des 
kurarisierten ,  tracheotomierten ,  künstlich  respirierten  Kaninchens, 
dessen  Cruralarterie  mit  dem  Manometer  des  Kymographion  ver- 
bunden war,  während  in  das  Auge  Cocainlösung  verschiedener  Con- 
centration  eingeträufelt  wurde.  Reiz:  Kneifen  mit  der  Pincette, 
Schneiden  mit  Messer  und  Scheere,  luduktionsschläge  etc.  Resultat: 
Derselbe  Reiz  wirkt  unter  übrigens  gleichen  Umsianden  regelmässig 
schwächer,  wenn  er  das  cocainisierte  Auge  triflPt.  Die  Grösse  des 
Unterschiedes  hängt  ab  von  der  angewendeten  Dosis,  von  der  Zeit, 
welche  seit  der  Applikation  verflossen,  und  von  dem  Teil  des  Auges, 
welches  gereizt  wird.  Etwas  später  vnrkt  das  C.  auch  auf  die 
Iris,  doch  wird  die  Anästhesie  der  letzteren  niemals  so  vollkommen 
als  die  der  äusseren  Teile ,  auch  dann  nicht,  wenn  man  mit  einer 
feinen  Stichkanüle  den  Humor  aqneus  entleert  und  durch  eine  2*/« 
Cocainlösimg  ersetzt.  Dieses  letztere  Verfahren  scheint  demgemiss 
für  innere  Operationen  keine   Vorteile  vor  der  einfachen  Eintränfe- 
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lung  zu  besitzen.     Mit  dem  Humor  aqueus  des  instillierten  Auges 
lasst  sich  ein  zweites  anästhesieren. 

Reichenheim  (104)  empfiehlt  das  Cocain  bei  der  Sondie- 
rong  der  Thranenkanäle.  Bei  einem  15jährigen  Knaben  mit  ange- 
borener Ptosis  des  rechten  Auges  erweiterte  sich  die  Lidspalte  nach 
Cocaininstillation  etwas. 

Hirschberg  (55)  machte  17  Altersstaroperationen ,  7  Iri- 
dektomien  und  eine  Anzahl  anderer  Operationen  unter  Cocainwirkung, 
alle  mit  gutem  Eriolg. 

Knapp  (68)  kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu  denselben 
Resultaten  wie  die  übrigen  Autoren  und  hatte  gute  Wirkung  vom 
Cocain  bei  diversen  Operationen. 

Ebenso  Roosa (164),  Horstmann  (59), Seh  e n  k  1  (110).  Auch 
Partscher  (1 63)  teilt  eine  Anzahl  Operationsgeschichten  mit,  bei  denen 
Cocain  sehr  gute  Dienste  leistete.  —  Nieden  (93a)  empfiehlt  das- 
selbe namentlich  auch  behufs  Applikation  des  Galvanocauters.  Horst- 
m  a  n  n  (59)  sah  bei  Iritis  und  Synechien  keinen  erheblichen  Erfolg. 

Hartridge  (49)  fand ,  dass  das  Cocain  bei  den  meisten 
Operationen,  bei  Krankheiten  der  Cornea  mit  Photophobie,  bei 
Fremdkörpern  in  der  Cornea  grossen  Wert  habe.  Ohne  erheblichen 
oder  ganz  ohne  Wert  ist  das  C.  bei  allen  Operationen  an  der  Cutis 
und  bei  glaukomatösen  Augen. 

Vacher  (127)  bestätigt  das  Bekannte  und  fand  weiter,  dass 
die  Lösung  1 :  10  nicht  viel  Yorteilhafter  sei  als  die  schwächeren 
Losungen.  Er  beobachtete  ferner,  dass  die  Wirkung  länger  an- 
hält, wenn  man  eine  Injektion  subkutan  in  der  Nähe  des  sensitiven 
Nerven ,  der  das  Operationsgebiet  versorgt,  macht.  So  injicierte  er 
bei  Iridektomie  z.  B.  zwei  Tropfen  einer  Lösung  von  1  :  10  >sur  le 
trajet  du  nasale  externet ,  instillierte  aber  gleichzeitig  in  den  Con- 
junkiivalsack.  Bei  Abtragung  eines  Staphyloma  corneae  nach 
Critchett  injicierte  er  2  Tropfen  einer  Lösung  von  1  :  20  unter 
die  Conjunktiva.  Femer  sah  er  gute  Wirkung  von  Instillationen 
1  :  60,  alle  2  Stunden  1  Tropfen  bei  einem  Patienten  mit  Episcle- 
ritis  und  Sklerochorioiditis. 

Merck  (85)  teUt  über  das  Cocain  (C"  H"  NO*  nach 
Lossen)  folgendes  mit.  Dasselbe  ist  ein  Alkaloid,  im  J.  1860  von 
Nie  mann  isoliert.  Lossen  fand  1862  noch  eine  zweite  flüch- 
tige, bis  jetzt  wenig  untersuchte,  aber  augenscheinlich  schwach  und 
nicht  charakteristisch  wirkende  Base,  das  Hygrin.  Weitere  Be- 
standteile  der  Cocablätter  sind  Ecgonin,    Coca-Gerbsäure   und  ein 
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eigentümliches  Wachs.  Die  Cocain-Crystalle  gehören  dem  mono- 
klinen  Systeme  an,  sie  schmelzen  bei  98^  C. ,  lösen  sich  leicht  in 
Weingeist,  noch  leichter  in  Aether,  aber  erst  in  704  Teilen  Wasser 
von  12®  C,  dagegen  sind  die  Salze  des  Cocains  in  Wasser  leicht 
löslich.  M.  stellt  sowohl  das  reine  Alkaloid,  Gocainmn  purnm,  als 
auch  seine  Verbindungen  mit  Salzsanre,  Salicjlsaure ,  Bromwasser- 
stoflFsaure,  Weinsaure  und  Citronensaure  dar.  Der  Gehalt  der  Coca- 
blätter  an  Cocain  schwankt  zwischen  0,02  —  0,2®/o.  M.  giebt  eine 
kurze  Darlegung  dessen,  was  Cocain  bis  jetzt  bei  internem  Gebrauch 
geleistet  und  was  von  ihm  i\pch  zu  erwarten  sei.  Welches  der  Co- 
cainsalze  sich  vorzugsweise  für  die  Augenpraxis  eignet,  dürfte  sich 
in  nächster  Zeit  ergeben. 

Landesberg  (74)  fand  bei  Anwendung  einer  4^/o  Cocain- 
lösung  in  59  Fällen  dasselbe  wie  die  übrigen  Autoren.  EJs  be- 
währte sich  das  Mittel  namentlich  auch  bei  entzündlichen  Affek- 
tionen der  Cornea,  bei  den  verschiedensten  Operationen,  femer  vor 
HöUensteinpinselung  und  Cuprumapplikation  bei  Conjunctiviten  und 
Trachom  etc.  Am  normalen  Auge  dauerte  die  Mydriasis  10—26 
Stunden.  Selbst  auf  der  Höhe  der  Mydriasis  war  die  Akkommo- 
dation nur  wenig  beeinträchtigt,  das  Hinausrücken  des  Nahepunktes 
schwankte  zwischen  IVa  und  4",  der  Pempunkt  wurde  nicht  ver- 
ändert. Kaum  wirksam  zeigte  sich  das  Cocain  beim  Aufschlitzen 
der  Thränenpunkte  und  bei  Incision  des  Chalazion,  unwirksam  in 
einem  Falle  von  Glaucom.  chron.  mit  krankhaft  veränderter  Schleim- 
haut und  bei  einer  gerissenen  Wunde  des  unteren  Lides.  Intra- 
okularer Druck  und  Cirkulation  wurden  durch  Cocain  nicht  be- 
einflusst. 

Darier  (25)  erwähnt  ebenfalls  der  günstigen  Wirkung  des 
Cocains  bei  einer  Menge  von  Operationen.  Dagegen  musste  bri 
einer  Gräfe'schen  Auslöffelung  des  Bulbus  Chloroform  angewendet 
werden. 

[Schulek  (114  und  115)  berichtet  über  23  Falle  von  Re- 
ductio  bulbi,  die  in  der  Augenklinik  des  Verfassers  im  Verlaufe 
von  9  Jahren  ausgeführt  wurden.  Während  derselben  Zeit  wurden 
unter  4302  grösseren  Augenoperationen  100  Enukleationen  und  16 
Exenterationen  gemacht.  Ueber  9  Fälle  von  Reduktion  sind  spa- 
tere Nachrichten  vorhanden.  8mal  trat  völlige  Ruhe  ein ;  in  einem 
Falle  wurde  nachträglich  die  Enukleation  gemacht.  Die  Wirkung 
des  eingelegten  Fadens  ist  ungleich;  bald  entsteht  schon  nach  kür- 
zerem  Verweilen   Panophthalmitis,    bald    erst   nach   längerem   blos 
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eitrige  Chorioiditis  (pathologisch  identische,  klinisch  jedoch  wohl  zu 
unterscheidende  Prozesse);  es  genügt  aber  völlig,  diesen  letzteren 
minderen  Grad  einzuleiten.  Die  gegen  die  Operation  vorhandene 
Strömung  erscheint  durch  die  nicht  genügend  präcise  Abwägung  der 
Tatsachen  nur  mangelhaft  begründet.  In  gewissen  Fällen  ist  das 
Verfahren  geradezu  in  erster  Linie  in  Betrachtung  zu  ziehen. 

Mit  Berufung  auf  seine  schon  im  Jahre  1873  erschienene  Mit- 
teilung'  weist  Feuer  (33)  den  Vorwurf  (Goldzieher's)  zurück, 
dass  er  sich  begnüge,  durch  Einlegung  des  Fadens  blos  eine  ge- 
ringe >pla8tische«  Entzündung  zu  erzeugen.  Szili.] 

[In  Italien  haben  sich  De  Magri  (156)  und  Denti  (15(5), 
Pierd^bouy  (162a)  und  Grasselli  (147)  beeilt,  die  anästhe- 
sierende Wirkung  des  Cocains  durch  verschiedene  Publikationen  zu 
bestätigen.  Aus  der  Arbeit  von  De  Magri  und  Denti  wollen 
wir  nur  hervorheben,  dass  sie  die  Bulbusspannung  konstant  in  ge- 
ringem Grade  herabgesetzt  fanden;  dass  sie  nach  wiederholten  In- 
stillationen die  Retinalarterien  an  Kaliber  abnehmen  sahen,  dass  das 
Cocain  in  das  Eammerwasser  übergeht  und  dass  die  Lokaltempe- 
ratur des  Auges  durch  das  Cocain  keinen  wesentlichen  Schwankungen 
unterliegt.  Brettaue  r.] 

Landesberg  (74a)  hat  fernere  5  Fälle  von  Tic  douleureux 
nach  Versagen  der  anderen  Mittel  mit  DuquesneTs  Aconitin  (vgL 
Jahresber.  f.  1880.  S.  317)  behandelt,  3mal  erfolgreich,  2mal  ohne 
alle  Wirkung.  In  letzteren  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Neuralgien,  die  schon  13  und  11  Jahre  bestanden  hatten  (37-  und 
51jährige  Frauen).  Im  letzteren  Fall  bestand  bereits  leichte  Hyper- 
trophie der  1.  Gesichtshälfte,  Verdickung  der  Lider,  Chemosis  und 
Hyperämie  der  Conjunctiva  bulbi.  Iridektomie  und  Nervensektion 
(vor  Jahren  anderwärts  ausgeführt)  hatte  keinen  Erfolg  gehabt.  — 
Die  drei  lalle,  in  denen  Aconitin  günstig  wirkte,  waren:  1)  9jäh- 
rige  Neuralgie  der  1.  Gesichtshälfbe  bei  55jähriger  Frau  in  Folge 
eines  Schlages  gegen  das  1.  Auge ,  Anfälle  bald  1 — 2mal  wöchent- 
lich, bald  Imal  in  4 — 6  Wochen,  2  Tage  bis  3  Wochen  andauernd. 
Das  betreffende  Auge  zeigte  jedesmal  »hochgradige  Entzündungs- 
erscheinungent.  ^^^  gr.  3mal  täglich  hatte  die  Wirkung,  die  Schmer- 
zen zu  lindem  und  die  Dauer  der  Anfalle  abzukürzen.  2)  40jäh- 
rige  Frau,  Anfälle  des  3jährigen  Uebels  alle  5 — 6  Wochen,  3 — 8 
Tage  anhaltend.  Im  Anfall  r.  Gesichtshälfte  stark  geschwollen, 
heiss  und  teigig ,  Augapfel  hervorgednlngt ,  chemotisch ,  entzündet 
und    auf  Berührung  äusserst  empfindlich  etc.      Aconitin   in    ^  gr. 
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Dosen  bewährte  sich  glänzend  nach  Verbrauch  von  ^  gr.  Am  5. 
Tag  Heilung.  3mal  täglich  wurde  das  Mittel  in  j^^  gr.  Dosen 
weiter  genommen  durch  zwei  Wochen.  Ein  Recidiy  nach  3  Mo- 
naten wurde  sofort  durch  das  Mittel  sistiert.  3)  5jährige  links- 
seitige Neuralgie  bei  27jähriger  Dame  mit  starker  Beteiligung  des 
betreffenden  Auges  mit  äusserst  heftigen  Anföllen.  Aconitin  ^  gr. 
bei  den  ersten  Zeichen  des  Anfalles  ,  nach  ^  Stunde  wiederholt  un- 
terdrückte die  leichteren  Anfalle  sofort,  und  milderte  und  kürzte 
die  schweren.  Wurde  der  Anfall  nicht  unterdrückt,  so  setzte  Pat 
den  Gebrauch  des  Ac.  in  ^  gr.  Dosen  3mal  täglich  fort ,  wodurch 
Abkürzung  und  Milderung  der  Schmerzen  gesetzt  wurde. 

Landesberg  (74b)  berichtet  über  9  f^le  von  mimischem 
Gesichtskrampf.  In  3  Fällen  hatten  die  gewohnlichen  Mittel  (Elek- 
tricitöt,  Bromkali,  Gonium  macul.  und  Opiate  intern)  keinen  Erfolg, 
ergaben  dagegen  wesentliche  Besserung  bei  2  Kranken.  Günstig 
wirkten  subkutane  Morphiuminjektionen  bei  einer  23jährigen  Dame, 
die  seit  7  Monaten  den  Gesichtskrampf  hatte.  Alle  Muskeln  der 
linken  Gesichtshälfte  sammt  den  Lidern  befanden  sich  in  beeiSn- 
digen  Zuckungen.  Durch  ^  g^»  Morphium  subkutan  wurde  5tagige 
Remission  erzielt.  Ein  zweiter  Anfall  verschwand  auf  \  gr.  Mor- 
phium. Die  freien  Intervalle  erstreckten  sich  bisweilen  auf  meh- 
rere Monate.  Pat.  lernte  den  Gebrauch  der  Spritze  und  unier- 
drückte durch  ^  gr.  Morphium  jedesmal  den  Ausbruch  eines  Anfialles. 
In  4  I^en  wurde,  da  alles  übrige  versagte,  das  DuquesneFsche 
Aconitin  probiert,  das  in  einem  Fall  ziemlich  guten  Erfolg  hatte. 
Es  wurde  dasselbe  in  Dosen  bis  zu  ^  gr.  gut  vertragen.  ^  gr. 
ftihrte  zwar  zu  bedenklichen  Yergiftungserscheinungen,  hemmte  jedoch 
jedesmal  innerhalb  15  Minuten  den  Ausbruch  eines  Pamxysmus, 
die  freien  Intervalle  wurden  länger  und  hielten  manchmal  4 — 6 
Wochen  an.  Heilung  trat  aber  erst  nach  Verheiratung  und  Gra- 
vidität der  Patientin  ein.  In  3  Fällen  (Mutter  und  zwei  ältere 
Töchter)  mit  hereditärer  Anlage  war  Ac.  unwirksam.  Erstere  litt 
17,  die  letzteren  5  und  3  Jahre  an  dem  Krampf. 

Feddersen  (32a)  stellt  alle  in  der  Literatur  vorhandenen 
Atropin-  (nicht  Belladonna-)  Vergiftungen  zusammen  und  findet 
ll,7°/o  Mortalität.  Am  meisten  gaben  CoUyrien  zu  der  Vergiftung 
Veranlassung.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  kleinste  Menge 
am  gesunden  Auge  noch  Wirkung  erkennen  lässt,  experimentierte 
er  an  76  Personen  und  fand,  dass  0,0002  mg.  Atropinsulfat  in's  Auge 
instilliert  als  die  kleinste  Menge  zu  bezeichnen  sei,   die  sicher  am 
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gesonden  Auge  des  Erwachsenen  noch  deutliche  Wirkung  hervor- 
treten lasst.  Dosen  von  0,001  —  0,003  genügen  daher  vollkommen, 
um  die  zu  diagnostischen  Zwecken  notwendige  Erweiterung  und 
Akkommodationslähmung  hervorzurufen.  Die  Wirkung  beginnt  schon 
nach  7 — 12  Minuten,  erreicht  ihr  Maximum  nach  40 — 50  Minuten 
und  ist  vollkommen  verschwunden  nach  30 — 40  Stunden.  Wenn 
die  Dosis  genügend  klein,  wird  Homatropin  entbehrlich. 

[Kampoldi  (103)  sah  wiederholt  nach  gemachter  subkutaner 
Galomelinjektion  an  der  Schläfe  die  Pupille  auf  Atropin  reagieren 
und  sich  erweitern,  obwohl  früher  wiederholte  Instillation  des  My- 
driatikums fruchtlos  geblieben  war ,  ähnlich  der  Wirkung  lokaler 
Blntentziehungen. 

Thea  (172a)  berichtet  über  die  günstigen  Erfolge,  die  mit 
der  Massage  auf  Bono^s  Klinik  in  Turin  bei  einer  Eleihe  von  Gon- 
junktival-  und  Comealerkrankungen  erzielt  wurden  (Blutungen  unter 
die  Conjunktiva,  Keratitis  vasculosa,  pustulosa,  interstitialis  etc.). 
Um  über  die  Wirkung  der  Massage  ein  ungetrübtes  Urteil  zu  haben, 
wurde  in  den  meisten  fallen  statt  gelber  Präcipitalsalbe  reines 
Yaselin  zur  Manipulation  verwendet.  Brettaue r.] 

Bampoldi  (103)  empfiehlt  die  subkutanen  Galomelinjektionen 
(an  der  Schläfe)  aufs  neue,  nicht  blos  gegen  syphilitische,  sondern 
auch  gegen  andere  entzündliche  Affektionen  des  Auges,  namentlich 
Iritis. 

Das  von  Lustgarten  (79)  dargestellte  Hydrargyrum  tan- 
nieum  oxydulatum,  ein  ca.  50%  Quecksilber  enthaltendes  dunkel- 
grünes, geruch-  und  geschmackloses  Pulver  wurde  zu  0,1  2 — 3mal 
p.  d.  innerlich  g^eben  ohne  alle  unangenehme  Nebenerscheinungen. 
In  allen  ca.  10  Fällen,  alle  Stadien  der  Lues  betrejBPend,  war  die 
Wirkung  auffallend  günstig ,  so  dass  das  Mittel  den  besten  Queck- 
silbermitteln  an  die  Seite  zu  stellen  sei. 

[Czapodi  (24)  empfiehlt  nach  klinischen  Erfahrungen  die 
Massive  gegen  Episcleritis,  nicht-ulcerose  Phlyctänen  der  Gonjunc- 
üya ,  Pannus,  Keratitis  parenchymatosa,  Blepharoadenitis  ulcerosa, 
kleinere  Chalazia,  während  sie  gegen  ältere  Homhautfiecken  un- 
wirksam bleibt.  Die  Reibung  geschieht  mit  dem  unteren  oder 
oberen  Lide,  mit  oder  ohne  gelbe  Merkursalbe. 

Mit  Uogt.  emolL  konstituiert  reizt  die  gelbe  Salbe  zuweilen 
unerträglich.  Ottava  (96)  schreibt  dies  den  Fettsäuren  des  Con- 
siituens  zu,  auch  waschen  beim  Massieren  die  Thränen  die  nicht  ge- 
nügend eingehüllten  Präcipitatkörner  heraus,  die  sich  dann  im  Binde« 
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hautsack  ansammeln  und  Reizung  yerursachen.  Vaselin  hingegen 
wirkt  als  vorzügliches  Gonstituens,  weil  es  indifferent  ist  und  das 
Medikament  besser  einhüllt.  Szili.] 

Das  von  Parisotti  (99a)  zur  Tätowierung  der  Cornea  kon- 
struierte Instrument  tragt  am  vorderen  Ende  das  bekannte  Nadel- 
bündel, das  aber  einen  Kanal  enthält,  durch  den  vermittelst  eines 
am  andern  Ende  des  Instrumentes  befindlichen  Eautschouk-Ballon 
chinesische  Tusche  in  die  Stichstellen  eingebracht  werden  kann. 
Das  Instrument  ist  bei  Galant  et  fils ,  Rue  de  Tecole  de  Mede- 
cine,  Paris  zu  haben. 

Bernard  (11)  versucht  durch  2  bewegliche  und  festzuschrau- 
bende Spitzen,  die  er  am  Sperrelevateur  anbringt,  den  Augapfel  sa 
fixieren  und  dadurch  den  Assistenten,  der  den  Bulbus  fixiert,  ent- 
behrlich zu  machen.     Mathieu  liefert  diesen  Blepharostat. 

Hirschberg  (53)  hat  durch  Warmbrunn,  Quilitz 
und  Co.  in  Berlin  aseptische  Porcellanunterlagen  für  die  Augen- 
operationsinstrumente anfertigen  lassen. 

Magnus  (81)  empfiehlt  einen  Pulverstäuber,  der  sich  zur  In- 
spersion«  von  Calomel,  Jodoform,  Tannin  etc.  in  den  Conjunktival- 
sack  sehr  gut  eignet  und  für  5  Mark  vom  Instrumentenmacher 
Härtel  in  Breslau  zu  beziehen  ist. 

Zehender  (132)  empfiehlt  für  Aerzte  und  namentlich  für  Pa- 
tienten ein  kleines  Instrumentchen  zum  Herausnehmen  künstlicher 
Augen  aus  der  Augenhohle.  Es  ähnelt  einer  kleinen  geschlossenen 
Irispincette ,  deren  vorderes  Ende  eine  kleine  Schaufel  bildet ,  die 
unter  den  unteren  Rand  der  Glasschale  geschoben  wird. 

Meyhöfer  (87)  suchte  den  Augenlidhalter,  wie  er  gewöhn- 
lich gebraucht  wird  (Sperrelevateur)  in  der  Richtung  zu  verbessern, 
dass  der  durch  dieses  Instrument  auf  den  Bulbus  ausgeübte 
Druck  wegfällt.  Zu  dem  Zweck  liess  er  an  der  Branche  fär  das 
untere  Lid  den  vorderen  Teil  des  das  Lid  aufnehmenden  Stückes 
1,5  ctm.  nach  unten  verlängern,  so  dass  dasselbe  auf  dem  unteren 
Orbitalrand  aufruhen  kann.  In  ähnlicher  Weise  trägt  die  Branche 
für  das  obere  Lid  einen  längeren  Ansatz,  der  auf  der  Stirn  reep. 
dem  oberen  Orbitalrand  seinen  Stützpunkt  findet.  Dieser  obere  Ansatz 
ist  beweglich  und  durch  eine  Schraube  feststellbar,  wodurch  der 
ganze  Lidhalter  mehr  oder  weniger  gehoben  resp.  vom  Bulbus  ab- 
gerückt werden  kann.  Für  rechtes  und  linkes  Auge  ist  ein  beson- 
derer Halter  nötig.  Derselbe  wird  von  Windler  in  Berlin  ge- 
liefert. 
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Meyhofer  (88)  liess  femer  von  demselben  Instrmnenten- 
macber  Hornhautmesser  anfertigen,  deren  Klinge  (ähnlich  dem  sog. 
Graf  ersehen  Linearmesser)  schmal,  aber  auf  der  Schneide  gebogen 
ist  und  die  sich  zur  Anlegung  des  Hornhautschnittes  in  vertikaler 
Richtung  eignen ,  in  welcher  mit  den  gewöhnlichen  Messern ,  na- 
mentlich bei  tiefliegenden  Augen  die  SchnittfQhrung  schwer  oder 
gar  nicht  möglich  ist.  Das  kleinere  Messer  eignet  sich  speziell  zur 
Durchschneidung  von  Eapselresten  (Nachstar)  in  vertikaler  Richtung 
und  zwar  von  hinten  nach  vom. 

Zum  Auskratzen  unreiner  Homhautgeschwüre ,  namentlich  des 
THcos  serpens ,  liess  sich  femer  Meyhöfer  (89)  ebenfalls  von 
Wind  1er  kleine  scharfe  Löffelchen  in  4  verschiedenen  Grossen  an- 
fertigen. 

Baas  (6a)  benützt  zum  Messen  der  Pupillendistanz  einen  Zir- 
kel mit  Indikationsbogen  und  Ebenholzspitzen  und  misst  vom  in- 
nem  Winkel  des  einen  Auges  zum  äusseren  des  anderen,  indem  er 
bei  mehreren  hundert  vergleichenden  Messungen  fand,  dass  diese 
Distanz  mit  der  Pupillendistanz  übereinstimme  und  den  Vorteil 
habe,  feste  Endpunkte  zu  besitzen.  Das  Instrument  wird  von  In- 
strumentenmacher Detert,  französische  Strasse  53  Berlin  geliefert. 

Eine  ähnliche  Verbesserung  wie  M  e  y  hö  f  e  r  liess  F  a  u  c  h  e  r 
(32)  am  Sperrelevateur  anbringen ,  indem  ebenfalls  2  Drahtflügel^ 
die  auf  den  Orbitalrändern  aufliegen,  das  Anpressen  des  Halters 
gegen  den  Bulbus  verhindern  sollen. 
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Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Krankheiten 

des  übrigen  Organismus. 

Keferent:  Prof.  Michei. 
a)  Allgemeines. 

1)  Michel,  J.,  Lehrbuch  der  Äugenheilknnde.  Mit  85  Fig.  u.  2  Taf.  gr.  8. 
Wiesbaden.     Bergmann. 

2)  Panas,  Inflnence  des  maladi^s  g^n^rales  snr  Tappareil  de  la  viaion.  — 
Des  r^tinites  hämorragiqaes.  Recueil  d^Ophth.  p.  191  und  Union  mM. 
XXXVII.  p.  501,  681. 

B)  —  Manifestations  des  maladies  g^närales  sur  Pappareil  de  la  vision.  — 
Rhumatieme  oculaire  (Le^on  faite  k  THötel-Dieu  et  recoeillie  par  le  doe- 
teur  de  L  aper  sonne).  Union  mäd.  Nr.  57.  (Hebt  hauptsächlich  das 
Vorkommen  der  Retinitis  albuminurica  hervor.) 

4)  QastaldOi  Les  relations  de  la  m^deoine  aveo  la  sod^tö,  et  importanee 
de  Tophthalmologie  dans  certains  cas  sp^ciaux.  Los  Avisos,  April  and 
Mai.    (Ref.  Rev.  g^näraL  Nr.  11.  p.  524.) 


b)  Allgemeine  Ernfthrnngsstorongen. 

1)  Williams,    R. ,   A  case  oi  double  neuro-retinitis ,   apparentlj  doe  to 
Bimple  anaemia.    Brit.  med.  Journ.  I.  p.  10. 

2)  E  a  1  e  8 ,  H. ,  Severe  retinal  haemorrhage  at  tfae  yellow  spot,  sjmmetrical 
in  the  two  eyes,  in  a  case  of  simple  chronic  anaemia.  Ophth.  Rev.  IH* 
p.  69.  (Bei  einer  21  j.  hochgradig  anämischen  Frau  nach  einer  k0rpe^ 
liehen  Anstrengung  Herabsetzung  des  Sehvermögens  in  Folge  einer  Blntnog 
an  der  Macula  und  in  Folge  von  Blutungen  in  der  Nähe  der  Papille  bei- 
derseits.) 
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d)6xerwirth,  A.  M. ,  A  case  of  pernicious  anaemia.  Americ.  Jonrn.  of 
Ophih.  p.  147.    (Streifenförmige  Hämorrhagien  nnd  weisse  Flecken.) 

4)  Kjellberg,  A.,  Perniciöse  Anämie  bei  Kindern.  Arch.  f.  Einderheilk. 
Nr.  5  und  6.    (Netshantblatungen.) 

5)  Leichtenstern,  Ueber  progressiye  perniciöse  Anämie  bei  Tabeskranken. 
(Aerztlicher  Verein  zu  Köln.)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  52.  p.  849. 
(In  zwei  iUlIen  fand  sich  zu  gleicher  Zeit  der  für  schwere  und  besonders 
f&j  essentielle  Anämien  charakteristische  Aogenspiegelbefund.) 

6)  Fr  er  ich  9,  Fr.  Tb.  v.,  üeber  den  Diabetes.  Berlin.  290  S.  (Nichts 
oeulistisch  Bemerkenswertes.) 

7)  Galezowski,  II  diabete  nella  patologia  oculare.  Annali  di  Ottalm. 
p.  255  (siebe  vorj.  Ber.  S.  297). 

8)  Landesberg»  J. ,  Geheilter  Fall  von  Abdncenslähmung  mit  Diabetes 
m^lUtus.  Areh.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  XV.  S.  601.  (Angeblich  Auftreten 
des  Diabetes  zugleich  mit  der  Lähmung  und  Verschwinden  mit  dem 
Nachlasse  desselben.) 

Williams  (1)  beobachtete  bei  einem  17j.  Mädchen  eine  dop- 
pelseitige Neuro-Retinitis :  verwaschene  Grenzen,  grau-rotliche  Schwel- 
lung des  Sehnerven ,  stark  erweiterte  Eetinalvenen ,  zwischen  Ma- 
cula and  Sehnerv  ein  fächerartig  gestalteter  Flecken,  aus  weiss- 
glänsenden  Streifen  bestehend;  auf  dem  linken  Auge  befand  sich 
ausserdem  eine  Blutung  nach  unten  und  innen  von  der  Sehnerven-Ein- 
trittsstelle. Das  Sehvermögen  war  f^,  Gesichtsfeld  concentrisch 
eingeengt,  Farbenempfindung  nicht  gestört.  Da  keine  weiteren  An- 
haltspunkte ausser  Erscheinungen  von  Anämie  gegeben  waren,  so 
wird  die  Augenerkrankung  mit  letzterer  in  Verbindung  gebracht; 
es  soll  sich  eine  bedeutende  Besserung  durch  den  innerlichen  Ge- 
brauch von  Eisen  eingestellt  haben. 


e)  Infektionskranklieiteii. 

1)  Comb 7,  J.,  Note  sur  Texanthbme  de  la  varicelle.  Frogrbs  mdd.  p.  39. 
(Die  Eruption  von  Varicellen  auf  den  Augenlidern  soll  zuweilen  der- 
jenigen auf  der  übrigen  Haut  vorangehen.) 

2)  Landsberg,  M. ,  Ueber  Sehstörungen  durch  Intermittens.  Arch.  f. 
Augenhellk.  XIV.  S.  87. 

^)  8  e  g  g  e  1 ,  Bericht  fiber  die  Augenkxankenstation  des  kgl.  Gamison-Laza- 
reths  Hünchen.  Deutsch,  milit-ärztl.  Ztschr.  XIII.  S.  213,  271,  325,  399. 
(Möglicherweise  Sehstörung  im  Qefolge  des  Typhus  ,  die  in  der  2.  Woche 
der  Erkrankung  aufgetreten  war.  Auf  dem  rechten  Auge  trat  rasch  Bes- 
serung auf,  auf  dem  linken  war  das  Sehvermögen  auf  Handbewegungen 
herabgesdzt;  ophth.  Rötang,  später  leichte  Atrophie  des  Sehnerven.) 

4)  Brnns,  J.  D.,  Retinal  haemorrhage  in  malarial  toxaemia.  N.-Orl.  med. 
and  surgic.  Journ.  1883 — i.  X.  p.  455. 
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5)  Dim^mer,  Ein  Fall  von  Erkrankung  des  Auges  nach  Febris  recnrrem. 
Wien.  med.  Wochenachr.  S.  336,  373.  (In  einem  Falle  doppelseitige  Er- 
krankung, Hypopyon,  Beschläge  auf  der  Hinterwand  der  Hornhaut,  yer- 
Bchwommenes  Aussehen  der  Papille,  Glaakörpertrübungen.) 

6)  Tourneuz,  K,   Des  affections  oculaires  caus^s  par  la  variole.    Paris. 
34  p.    (Bekanntes.) 

7)  Knapp,  H. ,  Erblindung  in  Folge  von  Thrombose  der  Betinalgefi&sse  bei 
Erysipelas  faciei.    Arch.  f.  Augenheilk.  XIY.  S.  257. 

8)  —  BlindnesB  from  thrombosis  of  the  retinal  vessels  in  facial  erysipeUa. 
Arch.  Ophth.  New- York.  XIII.  p.  83. 

9)  —  Appendix  to  the  paper  on  blindness  from  facial  erysipelas.   Ebd.  p.  26^ 

10)  Carl,   A. ,   Zur  specielleren  Aetiologie   der   nach  Erysipelas    üudm.  auf- 
tretenden Sehnervenatrophie.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  113. 

11)  Emrys-Jones,  A.,   Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina  con- 
nected with  facial  erysipelas.    Brit.  med.  Joum.  I.  p.  312. 

12)  Shears,  G.  H.  B.,    Metast atic  panOphthalmitis.      Liverpool  Med.-Chir. 
Journ.  IV.  p.  436. 

13)  Kipp,  Three  cases  of  metastatic  iridochoroiditis  of  one  eye  only;  thii 
disease  being  caused  in  the  first  caae  by  acute  purulent  inQammation  of 
the  right  middle  ear;  in  the  second,  by  chronic  suppuration  of  both 
middle  ears;  and  in  the  third,  by  puerperal  fever;  preservation  of  li&, 
with  total  loss  of  the  eye  in  all  the  cases.  Americ  Joum.  of  medic. 
scienc.   LXXXVII.   p.  417. 

14)  Nagel,  Zur  Eenntniss  der  poatdiphtheritischen  Augenaffektionen.  Mit- 
teil, a.  d.  ophthalm.  Klinik  in  Tübingen.  II.   S.  153. 

15)  Rivers,  E.  C,  Report  of  a  case  of  paralysis  of  certain  eye-muscles  fol- 
lowing  diphtheria.    Denver  med.  Times.  1833—4.  III.  p.  193. 

16)  Schmidt-Rimpler,  H.,  Zur  Akkommodationslähmung  nach  Raehen- 
Diphtherie.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  7. 
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Landsberg  (2)  berichtet  über  4  f^Ue  von  Sehstomngen  bei 
Intermittens :  1)  Ein  20j.  Mann,  welcher  in  einer  nur  sporadisch 
von  Wechselfiebern  heimgesuchten  Gegend  lebt,  wurde  von  Inter- 
mittens mit  zuerst  tertianem,  bald  aber  quotidianem  Typus  beEallen. 
»Nach  etwa  10— 12tögiger  Dauer,  eben  als  die  Fieberanfälle  be- 
seitigt schienen ,  trat  unter  lebhaften  Kopfschmerzen  Nebelsehen 
und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf;  ophth.  beiderseits  Blu- 
tungen an  der  Macula,  und  multiple  in  der  Aequatorialgegend.  Die 
Arterien  erschienen  leer  und  blass,  die  Venen  normal  gefÖUi.  All- 
gemeiner Ikterus,  starke  Milz-  und  Leberschwellung,  eiweiss-freier 
Urin  waren  die  übrigen  konstatierten  Erscheinungen.  Kein  Fieber; 
unter  Chinin-Behandlung  Heilung;  2)  63j.  Mann;  8  Tage  lang  In- 
termittens quotidiana,  während  der  Anfalle  vielfach  Flimmern  vor 
beiden  Augen.  Eine  Verdunkelung  des  rechten  Auges  blieb  zurück 
(Fingerzählen  in  1 — 2^ ;  ophth.  ist  »auf  der  Macula  lutea  und  längs 
des  ganzen  oberen  und  oberen  inneren  Randes  des  Optikus  bis  zur 
Grenze  des  horizontalen  Meridians  die  Retina  mit  multiplen,  con- 
flnierenden,  hämorrhagischen  Herden  besetzt«  ;  3)  36j.  Frau ;  beider- 
seitige Glaskörperopacitäten ,  besonders  rechts.  Fat.  hatte  vor  un- 
gefähr einem  halben  Jahre  an  einem  »schleichenden«  Fieber  ge- 
litten, welches  als  hartnäckige  und  vernachlässigte  Intermittens  mit 
Anfangs  unregelmässigem,  später  quotidianem  Typus  und  wieder- 
holten Recidiven  von  L.  erkannt  wurde.  »Die  Anfälle  selbst  und 
besonders  das  Froststadium  sollen  nur  von  kurzer  Dauer«  gewesen 
sein.  Inzwischen  trat  nun  eine  akute  rechtsseitige  Iritis  auf,  welche 
durch  Atropin,  künstliche  Blutentziehungen  und  energische  Schmier- 
kur  beseitigt  wurde;  4)  8j.  Kind,  plötzliche  Erblindung  des  linken 
Auges,  welches  sehr  lichtscheu  und  schmerzhaft  gewesen  sein  soll. 
Ophth.  keine  Abnormität.  Spontane  Besserung  trat  schon  am  an- 
dern Tage  ein,  und  am  Abend  dieses  Tages  unter  lebhaften  Kopf- 
schmerzen Fieber  und  Hitze,  was  sich  noch  einige  Male  in  ter- 
tianem  Typus  wiederholte  und  durch  Chinin-Behandlung  vollständig 
beseitigt  wurde.  Wenn  L.  meint  (was  Niemand  bestreiten  wird), 
dass  die  »Sehstörungen«  bei  Intermittens  grosse  Verschiedenheit 
darbieten,  so  muss  aber  vor  allem  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Vor* 
frage  mit  Sicherheit  beantwortet  sein,  dass  Intermittens  vorliegt. 
Die  vorliegenden  Krankengeschichten  rufen  in  dieser  Beziehung 
einige  Zweifel  hervor. 
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£napp  (7)  erzahlt  nach  einem  Ueberblick  über  die  einschlä- 
gige Literatur  einen  Fall  von  Erysipel  bei  einem  40j.  männlichen 
lodividunm.  Die  Augenlider  waren  geschwollen^  das  rechte  Auge  war 
zuerst  nach  vorne  und  unten  gedrängt,  später  waren  beide  Augen 
vorgetrieben,  und  traten  rechts  wegen  unvollständigen  Lidschlusses 
oberflächliche  Homhautgeschwüre  auf.  8  =  0  beiderseits.  Ophth.: 
Hinterer  Abschnitt  des  Augengrundes  milchweiss,  peripherischer 
rotlich-weiss.  Sehnerv  und  Macula  lutea  nicht  zu  erkennen.  Zahl- 
reiche dunkel- ,  fast  schwarzrot  aussehende  Gefasse  strahlen  nach 
allen  Seiten  von  einem  gemeinschafblichen  Centrum  der  unsichtbaren 
Sehnervenscheibe  aus,  und  werden  als  mit  stagnierendem  Blute  über- 
füllte Venen  angesehen.  Zwischen  und  teilweise  auf  denselben  liegt 
eine  grosse  Anzahl  dunkelroter  Blutungen.  Allmählig  entwickelte 
sich  folgendes  Bild :  Ueber  die  Mitte  des  jetzt  roten  Augengrundes 
breitete  sich  noch  ein  weisslicher  Schein  aus,  welcher  in  der  Ge- 
gend des  gelben  Fleckes  am  intensivsten  und  etwas  fleckig  war. 
Die  Sehneryenscheibe  war  blendend  weiss.  Die  Blutungen  waren  ge- 
ringer an  Zahl,  und  das  Bohr  der  meisten  Gefasse,  der  Arterien  so- 
wohl als  der  Venen,  war  durch  scharf  abgeschnittene,  schneeweisse, 
längere  oder  kürzere  Schaltstücke  von  gleicher  Dicke  wie  die  benach- 
barte Blutsäule  unterbrochen.  Die  weiteren  Veränderungen  be- 
standen in  einem  allmähligen  Verschwinden  der  Blutungen  und  der 
weissen  Verfärbung  des  Augengrundes,  Verlängerung  und  Vermeh- 
rung der  weissen  Schaltstücke,  so  dass  zuletzt  die  Gefasse,  bis  auf 
einige  Ausnahmen,  in  weisse  Stränge  umgewandelt  waren.  En. 
meint,  die  intraokularen  Veränderungen  und  die  Verminderung  des 
Sehvermögens  seien  das  Resultat  des  Druckes  in  der  Orbita  auf  die 
Centralgefiflse  der  Netzhaut. 

Carl  (10)  veröffentlicht  einen  dem  eben  mitgeteilten  Falle 
sehr  ähnlichen :  36j.  Individuum,  Beginn  des  Erysipels  an  der  Nasen- 
spitze mit  Schwellung  und  Rötung,  ungefähr  8  Wochen  später 
wurde  eine  vollkommene  Blindheit  des  rechten  Auges  fesigestellt, 
sowie  eine  sichtbare  Thrombosierung  der  Supraorbital-  und  Frontal- 
gefasse, welche  in  Form  von  soliden  Strängen  gegen  die  Stirne 
verliefen.  Es  bestand  Protrusion  und  verminderte  Beweglichkeit  des 
rediten  Auges,  sowie  starkes  Oedem  der  unteren  Uebergangsfalten. 
Eine  ophth.  Untersuchung  wurde  erst  längere  Zeit  (6 — 8  Wochen) 
nach  Ablauf  des  Erysipels  vorgenommen.  Die  Sehnerveneintritts- 
stelle war  sammt  der  angrenzenden  Netzhaut  leicht  milchig  getrübt. 
Die  Gefasse  waren  teils   mit  Blut  gefüllt,   teils  in  glänzend  weisse 
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Stränge  umgewandelt.  In  der  Continuitat  nicht  unterbrochen  und 
durch  die  Blutfarbe  deutlich  als  Yenen  charakterisiert  waren  zwei 
Hauptstamme,  welche  aus  dem  Mittelpunkt  der  Papille  auftaachten. 
Auch  eine  Arterie  war  zu  unterscheiden.  Im  späteren  Verlaufe  trat 
eine  uusgesprochene  atrophische  Verfärbung  der  Papille  auf,  ansser- 
dem  >ein  feiner  häutiger  Fortsatz  von  der  graublau-weisslichen 
Farbe  und  Halbdurchsichtigkeit  der  Seequalle,  welcher  auf  der  tem- 
poralen Papillenhälfte  mit  trichterartiger  Verbreiterung  fussend  sich 
rasch  yerjtingt  und  sich  in  einen  feinen  Schlauch  von  rundlichem  Quer- 
schnitte auszieht.  Das  vordere  Ende  ist  fein  kugelförmig  verdickt«, 
ragt  in  den  Glaskörper  hinein  und  das  Ganze  zeigt  Bew^ungen. 
Weiter  verschwand  auch  das  erwähnte  arterielle  Geföss,  die  eben- 
falls erwähnten  Venen  waren  weniger  geschlängelt  und  im  Kaliber 
etwas  reduciert,  in  der  Gegend  der  Macula  waren  unregelmässig  ge- 
formte Inseln  von  schwarzbräunlichem  Pigment,  ausserdem  circum- 
scripte  weisse  Stellen  zum  Vorschein  gekommen.  Hinsichtlich  der 
Erklärung  des  ophth.  Bildes  erscheint  es  C.  am  wahrscheinlichsten, 
dass  die  pathogenen  Organismen  in  die  Lymphwege  der  Orbita  und 
des  Sehnerven  eingewandert  sind.  Der  Verschluss  der  Gefasse  konnte 
durch  eine  Erkrankung  der  Gefösswandung  und  -Thrombosierung, 
Embolie  in  einzelne  Aeste ,  Wucherung  der  Organismen  längs  der 
Gefässe  in  die  perivasculären  Bäume,  hierauf  Verschluss  einzelner 
Aeste  herbeigeführt  sein. 

Emrys-Jones  (11)  beobachtete  nach  einem  Erysipel  des 
Gesichts,  welches  auf  der  linken  Seite  begonnen  hatte,  eine  voll- 
ständige rechtsseitige  Amaurose  und  das  Bild  einer  Embolie  der 
Art.  centralis  retinae.  E.  meint,  dass  in  Folge  Kompression  des 
Sehnerven  durch  ein  Exsudat  der  Orbita  eine  Thrombosierung  statt- 
gefunden hätte. 

Shears  (12)  beobachtete  bei  einem  20J.  Neger  eine  akute 
Vereiterung  des  linken  Auges,  entstanden  im  Verlaufe  einer  sep- 
tischen Entzündung  des  linken  Vorderarmes.  Der  Kranke  starb, 
und  es  fand  sich  eine  eitrige  Meningitis  der  Basis  des  Gehirns, 
sowie  ein  ulceroses  Geschwür  an  der  Mitralklappe. 

unter  die  postdiphtheritischen  Augenaffektionen  reiht  Nagel 
(14)  auch  Veranderungen  der  Netzhaut  und  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven:  Graue  Trübung  der  Netzhaut  im  engeren  oder  weiteren 
Umkreise  der  Papille,  Trübung  der  Papille  selbst  und  Bedeckung 
ihrer  Ränder,  die  Netzhautgefässe  etwas  erweitert  und  geschlängelt, 
zuweilen  capillare  Rötung  der  Netzhaut.    In  einem  Falle  wurde  eine 
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Tollstandige  Neuritis  festgestellt.  Die  davon  befallenen  Kinder  waren 
von  der  akuten  Krankheit  hergestellt,  hatten  schon  1 — 2  Wochen 
die  Schulen  wieder  besucht  und  kamen,  um  wegen  der  Unfähig- 
keit, in  der  Nähe  zu  sehen,  Rat  zu  suchen.  Die  Sehstorung  wird 
alsdann  nur  unvollkommen  durch  Gläser  korrigiert. 

Schmidt-Rimpler  (16)  nimmt  an,  dass  die  Akkommoda- 
tionslähmung  nach  Rachen- Diphtherie  innerhalb  der  ersten  Tage 
oder  Wochen  nach  Ablauf  der  Krankheit  auftrete  und  in  einigen 
Tagen  ihre  volle  Hohe  erreiche.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  han- 
dele es  sich  um  eine  Akkommodations-Parese,  nicht  -Paralyse.  Hie 
mid  da  entwickele  sich  auch  Strabismus  convergens.  In  der  Regel, 
wenn  überhaupt,  bestand  nur  eine  geringe  Herabsetzung  der  Refrak- 
tion zur  Zeit  der  Lähmung;  die  Herabsetzung  wurde  nach  der  Hei- 
lung durch  ophth.  Refraktionsbestimmung,  einige  Male  auch  durch 
Atropinisierung  stets  als  dem  wirklichen  Refraktionszustand  des 
Auges  entsprechend  erwiesen.  Die  Herabsetzung  der  Refraktion 
betragt  gewohnlich  nicht  mehr  als  durch  Atropinisierung  des  Auges 
erreicht  wird.  Von  einem  Einflüsse  auf  die  Abkürzung  der  Heil- 
ungsdauer durch  Eserin-Einträufelungen  hat  sich  Schm.-R.  nicht 
überzeugen  können. 

Unter  26  Fällen  von  hereditärer  Lues  fand  sich  nach  der  Mit- 
teilung von  Lienhardt  (18)  in  6  Fällen  jedesmal  doppelsei- 
tige interstitielle  Keratitis ,  und  zwar  gehörten  diese  der  Alters- 
gruppe von  7  bis  12  Jahren  an;  demnach  ist  die  Erkrankung  der 
Hornhaut  der  sog.  Syphilis  hereditaria  tarda  zuzurechnen. 

Mackenzie  (22)  berichtet  von  einem  Kinde  syphilitischer 
Eltern,  dass  dasselbe  bereits  im  Alter  von  5  Wochen  eine  Lähmung 
der  rechten  oberen  Extremität  und  syphilitische  Exantheme,  später 
doppelseitige  Keratitis,  Abducenslähmung ,  Ptosis,  Otitis  media  und 
andere  luetische  Affektionen  durchgemacht  habe. 

[Ottolenghi  (31)  und  Conti  (31)  haben  auf  Bono's  Klinik 
in  Turin  310  mit  konstitutioneller  Lues  behaftete  Kranke  auf  ihren 
Farbensinn  untersucht  und  zwar  mit  spezieller  Rücksicht  auf  die 
Frage,  ob  die  specifische  Erkrankung  eine  Rolle  in  der  Aetiologie 
des  erworbenen  Daltonismus  spiele.  Die  Resultate  ergaben,  dass  die 
wirkliche  Dyschromatopsie  auch  bei  Syphilitischen  nicht  öfter  vor- 
konune,  als  bei  andern  Leuten;  dass  die  eventuellen  Störungen  in 
der  Farbenempfindung,  die  nach  luetischen  Erkrankungen  der  Netz- 
haut, des  Sehnerven  und  der  Sehcentren  des  Gehirns  entstehen,  mit 
der  angeborenen  typischen   Dyschromatopsie  nicht   zu   verwechseln 
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sind ;  die  grosste  Procentzahl  Farbenblinder  bei  Syphilitischen  findet 
sich  bei  Jenen ,  welche  im  Tertiärstadium  der  Erlarankimg  sich  be- 
finden. 

Purtscher  (32)  sah  im  linken  Auge  eines  20jährigen  Mann» 
eine  seltenere  Form  von  Hornhautentzündung,  die  er  als  Keratitis 
punctata  albescens  bezeichnet.  In  den  vordem  und  mittleren  Schich- 
ten der  unteren  Hälfte  der  Hornhautsubstanz  fanden  sich  ungefibr 
15  Stecknadelkopf  grosse  weisse  Flecke,  zwischen  denen  die  Cornea 
auch  bei  schiefer  Beleuchtung  vollkommen  klar  und  durchsichtig  er- 
schien. Die  Krankheit  bestand  schon  zwei  Monate,  während  wel- 
cher eine  Iritis  abgelaufen  war,  welche  zwei  fadenförmige  hintere 
{Synechien  und  Pigment  auf  der  Kapsel  zurückgelassen  hatte.  Im 
Glaskörper  eine  feine  staubige  Trübung  und  Entzündung  der  Retina 
in  den  tiefern  Schichten.  Obwohl  gar  keine  weiteren  Zeichen  von 
Syphilis  am  Patienten  zu  entdecken  waren,  glaubt  P.  doch,  dass 
die  Keratitis  specifischen  Charakters  sei,  vielleicht  hereditärer 
Natur.  Allgemeine  Schmierkur  und  Jodkali  brachten  yollständige 
Heilung.  Brettaue  r.] 

[In  der  Einleitung  erwähnt  Ole  B.  Bull  (33)  seine  Abhand- 
lung :  »nogle  forelobige  meddelelser  om  retinalaffectioner  ved  Sy- 
philis« in  Nord.  med.  ark.  Bd.  III.  No.  4.  1871,  die  Kritik  der- 
selben von  Dr.  Edm.  Grut  in  der  dänischen  »Hospitalstidendec 
No,  46.  1871  und  Verf.'s  Antwort  in  »Hospitalstidende«  No.  6.  1872. 
Verf.  meint,  da-'s  diese  letztere  nicht  hinreichlich  bekannt  sei,  ebenso 
seine  Abhandlung  »The  afiections  of  the  nervous  System  and  more 
especially  of  the  optic  nerve  in  Syphilist  in  »Transactions  of  the 
Minnesota  States  Medical  Society«  1875  und  seine  Brochure  >de 
paa  Syphilis  beroende  pathologiske  forandringer  af  ojenbunden«,  die 
er  1880  erscheinen  liess  und  wovon  dies  Büchlein  zum  Teil  eine 
englische  Uebersetzung  ist. 

Nach  einigen  historischen  Notizen  erwähnt  Yerf.  Hyperaemia 
nervi  optici  als  die  häufigste  AugenafiTektion  bei  Syphilis.  Alle  Grade 
von  Hyperämie  werden  gefunden ,  nach  Wochen  aber  oder  nach 
Monaten  verschwindet  die  Hyperämie ,  und  das  Auge  wird  wieder 
ganz  normal.  Nur  eine  verminderte  Transparenz  der  Retina  neben 
der  Papille ,  ein  Symptom ,  das  nach  einer  starken  Hyperamie  nicht 
bedeutender  als  nach  einer  schwachen,  aber  recht  charakteristisch 
sei,  dauert  häufig  fort.  Nur  in  2  Fällen  hat  er  Veränderang  des 
Pigmentes  gesehen.  In  den  meisten  Fällen  werden  funktionelle 
Störungen    nicht  gefunden.     Die    Hyperämie  erscheint   gewöhnlich 
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gleichzeitig  mit  den  späterea  sekundären  Fällen ,  niemals  später  als 
2  Jahre  nach  der  Infektion,  meistens  wenn  die  Rosaflecken  und  die 
Papulae  mucosae  zu  verschwinden  anfangen  —  in  einigen  Fällen 
ein  sehr  frühes  Symptom.  Von  200  Patienten,  die  von  Octbr.  1870 
bis  März  1872  häufig  untersucht  wurden,  fand  B.  in  14,5^/o  unzwei- 
felhafte, in  lO^/o  zweifelhafte,  yon  anderen  200  von  Novbr.  1878  bis 
Febr.  1880  untersuchten  in  22,5®/o  unzweifelhafte,  in  11,5%  zweifel- 
hafte Hyperämie ,  im  Ganzen  unzweifelhafte  in  18,5% ,  zweifelhafte 
in  10,75%  der  Fälle.  Verf.  sieht  die  Hyperämie  als  eine  einfache 
Hyperämie  an,  nicht  als  eine  Retinitis,  was  er  früher  glaubte. 

Nach  einem  Abschnitte  über  die  Erkrankung  des  N.  opticus  in 
den  späteren  Stadien  der  Syphilis  erwähnt  Verf.  die  Krankheiten  der 
Retina  und  Choroidea.  Er  meint  gegen  Förster,  dass  die  Krank- 
heit in  der  Retina  anfange  und  erst  später  die  Choroidea  erreiche, 
was  die  Entwickelung  zeigen  soll.  Funktionsstörungen  treten  bis- 
weilen lange  Zeit  vor  einem  ophthalmoskopischen  Zeichen  ein. 

Skotome  werden  häufiger  bei  der  syphilitischen  als  bei  der  idio- 
pathischen Form  gefunden.  Anfangs  werden  sie  gewöhnlich  als 
zwei  fächerförmige  Verdunkelungen  im  Gesichtsfelde,  mit  dem 
spitzen  Ende  mit  dem  Mario tte'schen  Flecken  zusammenhängend, 
gefunden.  (Ueber  nähere  Beschreibung  der  Skotome  siehe  die  Ab- 
handlang.) Da  sie  in  frischen  Fällen  unbedeutend  sind,  sind  sie 
durch  ein  weisses  Objekt  oft  schwer  nachzuweisen,  leichter  durch 
ein  graues  Objekt.  Von  anderen  Symptomen  sind  Phosphene  sehr 
häufig,  Vibrationen,  als  wenn  man  durch  heisse  Luft  sieht,  Mi- 
kropsie  und  Megalopsie  werden  mitunter  gefunden,  erstere  gewöhn- 
lich in  der  Peripherie.  —  Schliesslich  wird  der  ophthalmoskopische 
Befand  erwähnt.  Gordone  Norrie.] 

Sehen  kl  (35)  untersuchte  123  Syphilitische,  und  fand  5mal 
hintere  Synechien,  4mal  Chorioretinitis,  einmal  diffuse  Retinitis  und 
25mal  Netzhautreizung ,  wovon  8  Fälle  Sklerose,  2  makulöses,  3  pa- 
pulöses,  4  squamöses  Syphilid,  5  Condylome  darboten,  je  einmal 
ein  ulceröses  und  gummöses  Syphilid  und  einmal  ein  Syphilid  des 
Pharynx  vorhanden  waren.  Seh.  meint,  dass  die  Netzbautreizung 
nur  ein  häufiger  Befand  bei  Syphilis  sei,  aber  nicht  als  Symptom 
derselben  aufge&sst  werden  könne. 

B  o  s  (36)  teilt  3  von  B  a  d  a  1  gemachten  Beobachtungen  über 
das  Vorkommen  von  Katarakt  bei  Syphilis  mit:  1)  22j.  Mädchen, 
vor  c.  fünf  Jahren  syphilitisch  inficiert;  doppelseitige  Katarakt, 
keine  sonstigen  okularen  Störungen;   2)  27j.  Frau,  vor  18  Monaten 
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Infektion,  rechtsseitige  Katarakt;  3)  35j.  Mann,  vor  6  Monaten  In- 
fektion ;  linksseitige  Katarakt. 

Denar ie  (37)  meint,  dass  die  Syphilis  sich  manchmal  an  der 
Bornhaut  in  der  Form  eines  Gumma  zeige,  welches  mit  einem  Abs- 
cess  der  Hornhaut  oder  mit  einer  Keratitis  parenchymatosa  ver- 
wechselt werde,  und  will  in  der  Literatur  6  Falle  gefunden  haben, 
welche  die  Erscheinungen  eines  Gumma  dargeboten  haben. 

Leplat  (38)  berichtet  über  28  Fälle  von  Keratitis  parenchy- 
matosa. Sie  trat  auf  zwischen  dem  4.  bis  28.  Lebensjahre,  15mal  beim 
männlichen,  13mal  beim  weiblichen  Geschlechte.  18mal  schien  here- 
ditäre Lues  zu  Grunde  zu  liegen,  14raal  fanden  sich  Hutchinson'sche 
Zähne,  16mal  Herabsetzung  der  Hörschärfe  (aus  welchen  Gründen 
wird  nicht  angegeben.  Ref.) ,  9mal  Knochenerkrankungen ,  lOmal 
Lymphdrüsen-Schwellungen,  5mal  eine  Arthritis  (?),  3mal  Narben  im 
Bachen  und  2mal  strahlige  Narben  in  den  Mundwinkeln.  7mal  kom- 
plicierte  eine  periphere  Chorioiditis  die  Hornhauterkrankung. 

Bei  einem  Falle  von  Tuberkulose  machte  Mules  (42)  zwei  Tage 
vor  dem  Tode  die  ophth.  Untersuchung  und  fand  die  geschwellte  Pa- 
pille von  8  bis  10  gelblich-weissen  Knötchen  umgeben.  Bei  der  Au- 
topsie zeigten  sich  Lungen,  Leber,  Milz  und  die  Meningen  von  mi- 
liarer Tuberkulose  ergriffen. 

Maren  (43)  stellt  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von 
Tuberkulose  der  verschiedenen  Teile  des  Auges  zusammen  und  bringt 
einige  neue  Fälle  aus  der  Hi  rschb  er  gesehen  Praxis  und  der  Strass- 
burger  Üniversitäts-Augenklinik.  Hirschberg^  beobachtete  bei 
einem  6j.  Knaben  »ein  grosses,  zerfressenes,  infiltriertes  Geschwür  auf 
der  Conjunktiva  palpebrarum,  welches  immer  tief  griff,  schliesslich 
den  Knorpel  und  den  freien  Lidrand  anfrass.€  Nach  1  Jahr  Ebdtus 
lethalis  durch  chronische  Phthise.  Derselbe  fand  ferner  bei  einem 
lOj.  Mädchen  vollkommen  Amaurose  und  »eigentlich  nur  am  linken 
Sehnerven  im  aufrechten  Bilde  eine  zarte,  hellere  Verfärbung,  c  Es 
bestand  Caries  des  Scheitelbeins  und  ausserdem  am  rechten  EUenbogen 
eine  eiternde  Fistel.  Der  Tod  erfolgte  unter  Erscheinungen  der 
Meningitis;  die  Autopsie  ergab  basale  Miliartuberkulose,  käsige 
Ostitis  des  vorderen  Schädelgrundes,  wobei  die  beiden  Optici  ganz 
und  gar  in  die  käsige  Masse  miteingekeilt  waren  und  Hydrocephalus 
internus.  Aus  der  Strassburger  Klinik  stammt  ein  Fall  von  Tuber- 
kulose der  Iris  bei  einem  4j.  Knaben.  Die  Iris  zeigte  6—8  einzelne 
grau  gelbliche  Knoten,  2 — 3  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Pupillar- 
randes;  allmählige  Atrophie  des  Auges  mit  Amaurose.     Al^esehen 
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von  Schwellungen  einzelner  Lymphdrüsen  war  Nichts  krankhaftes 
nachzuweisen.  In  einem  anderen  Falle  mit  der  Diagnose:  Tuberkel 
der  Iris,  Retina  und  Chorioidea  fand  sich  eine  starke  Schwellung  der 
Äurikular-  und  Gervikaldrüsen,  auf  dem  linken  Auge  zeigte  der  Pu- 
pillarrand  an  verschiedenen  Stellen  graue  Knötchen,  auf  dem  rechten 
waren  nach  oben  und  aussen  von  der  Papille  2  grössere  prominierende 
Herde  von  weisser  Farbe  und  rundlicher  Form  sichtbar,  überzogen 
von  stark  erweiterten  und  geschlängelten  Netzhau tgefässen.  Später 
traten  noch  weitere  rundliche  Prominenzen  auf. 


d)  Intoxikationen. 

1)  Friedenwald,   Uraemic  amaarosis.     Philad.  Medic.  News.    August  9. 

2)  Moeli,  Statistisches  und  Elinisches  über  Alkoholismus.  Charite-AnDalen. 
IX.   p.  524. 

3)  ühthoff,  W. ,  üeber  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  in 
Folge  von  Alkoholismas,  sowie  über  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen bei  der  Alkohol amblyopie.  (Vortrag ^in  der  Berlin,  med.  Ge- 
selisch.  y.  14.  Mai  1884.)    Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  25. 

4)  B  e  r  r  7 ,  Note  on  tabacco  amblyopia  in  women  with  remarks.  Ophth. 
Review.    III.    p.  101. 

5)  Galezowski,  Sur  les  accidents  ocnlaires  caus^  par  le  tabac.  Annal. 
d'hygi^ne  publique  et  de  mäd.  legale.    Janvier.    p.  47. 

6)  Shears,  Tobacco  ambljopia.    Brit.  med.  Journ.  I.  p.  1199. 

7)  Tobacco  and  Eyesight    Ebd.  p.  1264   (siehe  »Shears«). 

8)  Panas,  De  ramblyopie  tozique.  Union  m^d.  XXXVII.  p.  657.  (Die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Aikoholamblyopie.) 

9)  Hutchinson,  J.,  Eztract  from  a  clinical  lection  on  tobacco  poisoning. 
Medic.  Tim.  and  Gaz.  I.  p.  40.  (Nichts  Wesentliches;  ein  Fall  von  Ta- 
bak-Amblyopie  dürfte  als  recht  zweifelhaft  hinsichtlich  der  Aetiologie  an- 
zusehen sein.) 

10)  Pflüg  er,  Glaucoma  acutum ;  Neuritis  optica;  Nephritis;  Bleiintoxica- 
tion.  Anatomischer  Befund.  Universitäts-Augenklinik  in  Bern.  Bericht 
pro  1883.  S.  85  (siehe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomiec). 

11)  Stood,  Zur  Pathologie  der  Amblyopia  saturnina.  v.  Graefe*s  Arch. 
f.  Ophth.  XXX.  3.   8.  215. 

12)  Weber,  G,  De  Tamaurose  eaturnine.    Thhae  de  Paris. 

13)  L  u  b  r  e  c  h  t ,  B. ,  Ein  Beitrag  zur  Encephalopathia  saturnina  cum  amau- 
rosi.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  24. 

14)  Formiggini,  D. ,  Sopra  un  caso  di  amblyopia  saturnina.  Tesi  di 
Laurea.    Bivista  Clinica  di  Bologna.  8.  s.  IV.  p.  494. 

15)  Webster,  Two  cases  oF  quinine  amaurosis ,  from  the  praotice  of  Dr.  G. 
B.  Agnew  and  Dr.  D.  Webster.    New-York.     1883.    8  p. 

16)  Braun,  E.,  Urticaria  als  Folge  von  Atropineinträufelungen.  Eira.  VIII. 
13.     (Bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen  wurde  eine  allgemeine  Urticaria 
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nach  einer  3maligen  Einträufeln ng  von  Atropin  (1  :  800)  beobachtet;  die 
Urticaria  verschwand  nach  3  Tagen,  nachdem  Atropin  aasgeaetct  worden 
war.    Auseerdem  bestand  Trockenheit  im  Schlünde  und  Heiserkeit.) 

17)  Jakubowitsch,  W. ,  Zur  Lehre  von  den  klinischen  Symptomen  zur 
Vergiftung  von  Kindern  mit  Duboisin.  Medic.  Westnik.  Nr.  1—3.  (Nach 
der  Ginträufelung  von  6  Tropfen  einer  Duboisinlösung  (1  :  1000  ?)  im  Ver- 
laufe von  ungefähr  12  St.  bei  einem  Knaben  mit  hypermetropiscbem 
Astigmatismus  traten  Verlust  des  Qedäohtnissee,  aueb  für  Personen,  Ge- 
sichts- und  Gehörshallucinationen ,  Erschwerung  und  Skandierung  der 
Sprache,  sehr  weite  Pupillen,  Zittern  auf  —  Erscheinungen,  welche  nach 
c.  24  St.  verschwanden.) 

18)  Webster,  Fox  D.,  Quinin  amblyopia  cured  by  the  internal  admini- 
stration  of  hydrobromic  acid.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  115.  (ISj. 
Knabe,  seit  3  Monaten  Gebrauch  von  Chinin,  plötzlich  S  =  ^^.) 

19)  Lorenz,  Ein  eigentümlicher  Fall  von  Jodvergiftung.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  45.  (Nach  Bepinselung  mit  Jodtinktur  allgemeine  Kr- 
scheinungen,  so  auch  Thränenfluss,  Schmerz  in  den  Augen.) 

20)  B  ü  b  e  1 ,    Bromkali-Amaurose.    CentralbL  f.  prakt.  Augenheilk.    Oktober. 

21)  Nettleship,  Ambliopia  and  nervous  depression  from  the  vapour  of 
bisulphide  of  carbon  and  Chloride  of  sulphur.  Medic.  Times  and  Gaz.  L 
p.  588  und  Brit.  med.  Journ.  I.  p.   760. 

22)  D  e  T  a  t  h  a  m ,  H. ,  Temporary  amaurosis  from  exposure  to  the  vapor  of 
dilute  hydrocyanic  acid.    Brit.  med.  Journ.    I.   p.  409. 

23)  Schreiber,  J. ,  üeber  Fischvergiftung.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
Nr.  11  und  12. 

Moeli  (2)  hat  bei  Alkoholisten  in  16^/o  derllklle  eine  Abblassimg 
der  temporalen  Hälfte  der  Papille,  in  etwa  2%  Trübung  dee  Augenhin- 
tergrundes gefunden;  die  Veränderungen  sind  bei  den  Epileptischen  um 
weniges  häufiger  als  bei  den  einfachen  Deliranten,  seltener  bei  den  Gei- 
steskranken. Amblyopie  kömmt  bei  Krampf-  und  Nichtkrampf  kranken 
vor,  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  nur  bei  krampfkranken 
Alkoholisten,  zugleich  mit  Sensibilitätsstorungen.  In  einem  Falle 
mit  Amblyopie,  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte  und  zu- 
nehmender Lähmung,  namentlich  der  Streckmuskulatur  der  Ober^ 
Schenkel  mit  Volumsabnahme  und  Ea  R  der  Muskeln  ergab  die 
Sektion  hämorrhagische  Pachymeningitis  und  Degeneration  im 
Stamme  des  N.  cruralis;  anzunehmen  ist  auch  eine  gleiche  der 
temporalen  Fasern  des  Sehnerven. 

[ühthoff  (3)  fand  in  17>  der  Falle  von  Alkoholismus  die 
charakteristische  Verfärbung  der  äusseren  Papillenhälften.  Zwei 
Fälle  kamen  zur  Sektion.  Der  eine  hatte  S  =  yVi  centrale  Skotome 
und  hatte  schon  14  Jahre  vorher  an  Intoxikationsamblyopie  gelitten; 
bei  dem  zweiten  waren  Skotome  nicht  nachgewiesen.  Jedoch  eigab 
sich    aus   der  Anamnese   ebenfalls,    dass  Amblyopie  zeii?nreise  vor- 
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banden  gewesen  war.  Die  anatomische  Veränderung  des  Sehnerven 
sind  bei  beiden  analog  und  nur  gradweise  verschieden.  Es  zeigt 
sich  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Gefassneubildung 
und  Atrophie  der  Niervenftisem.  Der  neuritische  Ursprung  ist 
deutlich.  Die  degenerierten  Partien  li^en  nach  aussen  von  den  Gen- 
tralgefassen ,  in  keilförmiger  Anordnung,  ^  der  Papillenoberfläche 
einnehmend. 

Mit  der  Entfernung  vom  Auge  geht  die  Eeilform  allmählig  in 
Halbmondform  über.  In  8  mm  Entfernung  vom  Bulbus  verlässt  der 
Herd  die  Oberfläche  und  liegt  im  Canalis  opticus  in  der  Mitte  des 
Nerven.  In  der  Schadelhohle  bildet  derselbe  ein  liegendes  Oval. 
Im  Chiasma  ist  auf  jeder  Hälfte  eine  deutlich  degenerierte  Partie 
nachweisbar,  im  Traktus  im  inneren  Teile,  von  dort  nach  oben 
innen  zur  Peripherie  sich  erstreckend.  Schön.] 

Berry  (4)  berichtet  über  3  Fälle  von  Tabaksamblyopie  bei 
Frauen  und  glaubt,  dass  Alkohol,  in  kleinen  Quantitäten  genossen, 
die  Wirkung  des  Tabaks  aufhebt,  dass  eine  allgemeine  Herabsetzung 
der  Ernährung  eine  allgemeine  Disposition  schafiFb  und  die  Erkran- 
kung des  Sehnerven  selbst  eine  funktionelle  ist. 

Galezowski  (5)  hat  unter  18,021  Kranken  152  Fälle  von 
Nikotin-  und  Alkoholamblyopie  gefunden,  und  bei  21  eine  reine 
Nikotinvergiftung  festgestellt,  während  bei  den  übrigen  Fällen  Al- 
kohol und  Nikotin  zu  gleicher  Zeit  einwirkten. 

Shears  (6)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  40  fallen  von 
Tabaksamblyopie.  Von  diesen  wurden  14  vollkommen  geheilt,  14 
bedeutend  gebessert,  und  12  blieben  ungeheilt.  Die  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  war  in  18  Fällen  blass,  besonders  die  äussere  Hälfte, 
in  2  hypeiumisch,  und  in  20  ohne  Veränderung.  In  der  grössten 
Mehrzahl  der  FäUe  wurde  keine  Störung  des  Gesichtsfeldes  festge- 
stellt, in  12  ein  centrales  Skotom.  Die  Abnahme  des  Sehvermögens 
tritt  rasch  auf.  Sh.  ist  der  Ansicht,  dass  Tabak  allein,  ohne  Al- 
kohol, die  Sehstorungen  hervorrufen  kann.  Die  in  Tabaksfabriken 
beschäftigten  Individuen  erscheinen  nicht  betroffen.  Die  Behandlung 
besteht  am  zweckmässigsten  in  der  Durchführung  der  Abstinenz. 

Stood  (11)  schliesst  aus  dem  Verhalten  der  Funktionen  bei  4 
in  der  Göiner  Augenheilanstalt  beobachteten  und  ausführlich  mitge- 
theilten  Fällen  von  Bleivergiftung,  dass  es  sich  bei  der  Amblyopie 
saturnina  um  eine  Neuritis  retrobulbaris  peripherica  handele.  Es 
waren  mehr  oder  weniger  hochgradige  periphere  Einschränkungen 
des  Gesichtsfeldes  g^eben,  an  der  Grenze  des  Sehens  Zonen  relativen 
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Skotoms.  Störungen  des  FarbcnsiDnes  traten  erst  später  auf;  der 
Licbtsinn  erschien  stets  herabgesetzt,  und  das  centrale  Sehvermögen 
zeigte  eine  verhältnissniässig  langsame  Abnahme.  Der  ophth.  Befund 
war  ein  negativer  oder  bestand  in  einer  Hyperamie  der  Papillen  und 
der  Retina  mit  starker  Schlängelung  und  Füllung  der  Centralvenen 
bei  scharfen  Grenzen.  Ausserdem  bestand  noch  eine  akkommodative 
Asthenopie,  was  als  natürlich  bei  dem  leidenden  Allgemeinzustand 
betrachtet  wird,  »wenn  man  bedenkt,  dass  der  Ciliarmuskel  nächst 
dem  Herzen  die  verhältnissmässig  grösste  Arbeitsleistung  hat.c  Hin- 
sichtlich dor  beschriebenen  Neuritis  retrobulb.  peripher,  satum.  wird 
noch  angegeben ,  dass  sie  ein  Analogon  zu  einer  Erkrankungsform 
bilde,  wie  sie  seit  2^  Jahren  in  der  Cölner  Augenheilanstalt  beob- 
achtet werde ;  die  Zahl  der  Fälle  sei  mittlerweile  auf  14  gestiegen. 

Weber  (12)  hält  die  Blei- Amaurose  nicht  abhängig  von  Er- 
krankungen der  Nieren,  sondern  als  die  Erscheinung  eines  Gehim- 
leidens.  Die  vorübergehende  Amauirose  falle  mit  einer  spasmodischen 
Verengerung  der  Arterien  und  einer  UeberfÜllung  der  Venen  der 
Netzhaut  zusammen,  sowie  mit  einem  Anfalle  von  Bleikolik,  die  ent- 
wickelte Amaurose  sei  durch  eine  Atrophie  des  Sehnerven  bedingt. 
Die  Amaurose  sei  fast  immer  doppelseitig. 

Lubrecht(18)  beobachtete  bei  einer  Bleiintoxikation,  abgesehen 
von  früher  vorhandenen  anderen  nervösen  Erscheinungen,  eine  voll- 
ständige Blindheit ;  ophth.  scheint  eine  nicht  scharfe  Markierung  der 
Grenzen  der  Sehnerveneintrittsstelle,  besonders  rechts  ausgesprochen 
gewesen  zu  sein.  Bald  (nach  ungefähr  4  Wochen)  stellte  sich  toU- 
kommene  Sehschärfe  ein. 

[Formiggini  (14)  beobachtete  auf  Manfredi^s  Klinik  in 
Modena  einen  Fall  von  Amblyopie  in  Folge  von  Bleiintoxikation. 
Ein  30jähriger  Anstreicher  litt  im  Verlauf  von  18  Jahren  zum  vier- 
ten Male  an  Bleivergiftung;  bei  dem  letzten  Anfalle  bemerkte  er 
eine  auffallende  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  aber  erst  ungeßhr 
14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  auftrat;  auf  dem  rechten 
Auge  hatte  er  beinahe  nur  quantitative  Lichtempfindung.  Bei  der 
acht  Tage  später  erfolgten  Vorstellung  fand  man  die  Temporal- 
arterien  geschlängelt ,  hart  und  atheromatös ;  das  Herz  im  Länga- 
durchmesser  vergrössert,  kein  Geräusch,  pulsus  tricrotus.  Bleiche 
Lippenschleimhaut,  Zahnfleisch  bläulich,  stinkender  Atem.  Täg- 
liche Hammenge  3000  gr.,  sauer,  sp.  G.  1007,  eiweisshaltig ,  ein- 
zelne hyaline  Cylinder;  Blei  konnte  im  Harn  nicht  nachgewiesen 
werden.    Pupillen  leicht  erweitert,  reagieren  gut  auf  Licht;    durch- 
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sielitige  Medien  rein.  Farbensinn  normal.  Gesichtsfeld  beiderseits 
eoncentrisch  verengt,  rechts  jedoch  mehr.  Rechts:  S  =  |^,  links: 8=»^^. 
Ophthalmoskopisch  rechts:  Papille  trüb,  aschgrau,  Ränder  verwa- 
schen ;  spärliche  und  stark  verengte  Gefisse.  Unten  aussen  in  der  Nähe 
der  Papille  ein  hämorrhagischer  Punkt  und  daneben  einige  weisse 
Flecken  in  der  Retina.  Linkes  Auge :  Papillarsubstanz  noch  trüber  als 
rechts,  stark  verwaschene  unregelmässige  Ränder;  eine  hämorrhagi- 
sche Stelle  in  der  Nähe  des  Sehnerven.  Patient  wurde  mit  subku- 
tanen Pilocarpininjektionen  ,  Morphin ,  Abführmittel  etc.  behandelt. 
Subkutane  Strychnininjektionen  wurden  nicht  ertragen.  Nach  8  Wo- 
chen war  die  Sehschärfe  beiderseits  ^^  und  waren  die  Gesichtsfelder 
etwas  erweitert.  Formiggini  (und  Manfredi)  glaubt,  dass  in  die- 
sem Falle  die  Sebstörung  entschieden  von  der  Bleiintoxikation  verur- 
sacht sei  und  nicht  von  der  Nierenerkrankung.  Brettaue r.] 

Rubel  (20)  beobachtete  folgenden  Fall ,  der  als  Bromkali- 
Amaurose  bezeichnet  wird.  Einer  23j.  Geisteskranken,  welche  an 
epileptischen  Anfallen  litt,  wurde  täglich  Bromkali  (10 — 15  grm.) 
verabfolgt.  Eines  Tages  wurde  beobachtet,  dass  die  Pat.  blind  sei. 
Ophth.  fand  sich  beträchtliche  Blässe  der  Papille,  sowie  starke  Ver- 
engerung der  Retinalarterien.  Bromkali  wurde  bei  Seite  gelassen ; 
die  epileptischen  Anfälle  ceesierten  mehrere  Tage  und  das  Sehver- 
mögen kehrte  nach  Ablauf  von  5  Wochen  anscheinend  wieder.  Neue 
Dosen  von  Bromkali  brachten  wieder  eine  Verschlimmerung  hervor. 

Nettleship  (21)  beobachtete  bei  einem  in  einer  Eautschuk- 
iabrik  beschäftigten  20j.  Mann  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
und  eine  Blässe  der  Sehnerven;  später  war  ein  beiderseitiges  Skotom 
fOr  Grün  nachzuweisen.  N.  bemerkt,  dass  Fuchs  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet  hätte ;  von  dem  letzteren  wird  angegeben,  dass  zugleich 
eine  Atrophie  der  Daumenballen  und  der  M.  interossei  vorhanden 
gewesen  sei,  ausserdem  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  Amei- 
senkriechen etc.  Ebenso  soll  Bruce  derartige  FJaHe  gesehen 
haben. 

Die  Mitteilung  von  de  Tatham  (22) ,  dass  durch  die  Ver- 
giftung mit  Dämpfen  von  Gyanwasserstoffsäure  eine  Hemiopie  her- 
vorgerufen worden  sei,  ist  als  eine  unsichere  anzusehen;  irgend  welche 
anderweitige  Vergiftungserscheinungen  fehlten,  die  Hemiopie  ver- 
sehwand in  4 — 5  Stunden  und  hinterliess  bei  der  weiblichen  Kranken 
etwas  Kop&chmerz. 

Schreiber  (23)  beobachtete  eine  Vergiftung  in  Folge  des  Ge- 
nusses von  abgekochten  und  in  Essig  aufbewahrten  Fischen.    Sieben 
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Mitglieder  des  Hanses  hatten  von  dem  Fischgericht  genossen,  2  star^ 
hen.  Die  Erscheinungen  waren  die  bekannten:  Trockenheit  im 
Halse,  totale  oder  partielle  I^hmnng  des  N.  oculomotorii  n.  s.  w. 
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57)  B e n n  e t ,  H.  and  G o d  1  e e ,  J. ,  Ezcision  of  a  tumour  from  the  brain; 
sequel  to  his  case.    Lancet.    1884.    20.  Dec.  und  1885.  Nr.  1. 

58)  French  Banham,  H.,  Gase  of  glioma  of  the  pons  Yarolii.  Lancet. 
Okt.  4. 

59)  Sohlantmann,  Joseph,  Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Kleinhirns 
mit  Metastasen  der  Rückenmarkshaute  und  Stauungspapille.     Liaug.-Diss« 
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60)  Alezand  er,  G.,  Ein  Fall  Ton  gummösen  Geschwülsten  der  Hirnrinde. 
Breslauer  ftrztL  Zeitschr.  Nr.  22. 

61)  Schulz,  R.,  Mitteilungen  aus  dem  herzoglichen  Krankenhause  zu  Braun- 
schweig.   Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  XXXV.  S.  468. 

62)  Potter  et  Atkinson,  A  case  of  tumour  of  the  anterior  part  of  the 
brain  with  exophthalmos.    Brit.  med.  Journ.  January.  p.  57. 

63)  R  o  s  s ,  Hemianopsia  and  amaurosis.  Ebd.  I.  p.  166.  (Manchester  medic. 
Society.) 

64)  —  Glioma  of  middle  pedunde  and  pons  Varolii ;  tubercle  of  brain  and 
spinal  oord.    Ebd.  L  p.  906. 
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66)  Ormerod,  Gerebral  tumour.  Ebd.  (41j.  Mann ,  beiderseitige  Neuritis 
optica,  Sarkom  des  hinteren  Teils  der  mittleren  und  unteren  Schläfen  Win- 
dungen.) 

67)  C  o  X  w  e  1 1,  Cortical  tumour,  with  great  variety  and  frequency  of  epilepti- 
form  seiznres.  Ebd.  I.  p.  108.  (Neuritis  optica  des  linken  Auges,  halb- 
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68)  Walter  Edmunds,  Gase  of  cerebral  tumonr.  (Ophth.  eoo.  of  the 
uzdted  kingdom.)  Brit.  med.  Journ.  II.  p.  123.  (Ophth.  Bild  wie  bei  Re- 
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20  J.  eine  Abdacensl&hmung,  jetit  beiderseitige  zugleich  mit  Sehnervenatrophie 
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74)  Story,  J. ,  Double  optic  nenritis  with  paralysis  of  both  olfaotory  nerves 
and  sensory  division  of  right  fifth  nerve.  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  1153. 
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75)  Mc.  G  uire.  Fr.  A.,  Gase  of  nodular  tumour  of  the  corpus  calloanm.  Con- 
tribut.  to  the  anatomy  and  pathology  of  the  nervoos  system.  Series  HL 
Nr.  2.  (Syphilom  des  Vorderendes  des  Gorpus  callosum ;  linksseitige  Fa- 
cialisparese,  ophth.  keine  Veränderung.) 

76)  Bybalkin,  Ein  Fall  von  Kleinhirntumor.  (St.  Petersburger  psych.  Ge- 
sellsch.)    Neurolog.  Gentralbl.  S.  537. 

77)  Bristowe,  Gases  of  tumour  of  the  corpus  calloeum.  Brain.  XXVÜ. 
Octbr. 

78)  Hamilton,  J. ,  Destruction  of  ocoipital  lobe  aocompanied  by  blindnees. 
Ebd.  XXV.  4.  p.  89. 

79)  Vermyne,  J.  J.  B.,  Myzo-fibroma  at  the  basis  cranii,  cauaing  blindneas 
and  seven  years  later  deafness  by  destruction  of  the  iabyrinth.     Americ. 
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80)  B  e  r  n  a  r  d ,  Note  sur  un  cas  de  oystioerque  oelluleux  de  l'enc^phale. 
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kgl.  Julinsspitals  in  Wflrzburg.  Inang.-DiBS.  Wüizborg  nnd  S.-A«  a.  d. 
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zione  dei  tumori  cerebrali.    Borna. 
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merkungen über  die  Lage  der  NerrenbOndel,  des  Fasciculus  cruoiatus  und 
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105)  Berry,  George  A.,  Temporal  hemianopia.  with  two  casee.  Ophth.  Re- 
view, in.  Nr.  33.  July.   p.  165. 
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124)  Pitres,  On  the  early  occurrence  of  ancle-donns  in  hemiplegia.    Brain. 
XXVII.    Ootobre. 

125)  Beevor,  E.,  Onthe  relation  of  the  »Aura«  giddiness  to  epileptio  sei- 
sures.    Brain.    Jan.    p.  481. 

126)  Drechfeld,  On  alkoholio  paralysis.  Brain.  XXVI.  July.  (Bei  einem 
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127)  F^r^,  Oh.  et  Binet,  A.,  Note  pour  servir  li  Thistoire  du  transfert 
chez  hypnotiques.  Progrte  m^.  Nr.  28.  (Bei  halbseitig  kataleptischen 
Individuen ,  während  die  andere  Seite  lethargisch  blieb  ,  gelang  es  mit 
Hilfe  von  Magneten,  diesen  Zustand  auf  die  andere  Seite  zu  transferieren. 
Dabei  blieb  das  Auge  der  lethargischen  Seite  offen ,  dasjenige  der  kata- 
leptischen gesehloBsen.) 

128)  Handfield-Jones,  AbsceBS  in  cerebellum ;  syphilitic  Symptoms ; 
Budden  blindness  ;  great  occipit«l  pain ;  great  benefit  from  calomel ; 
death ;  autopsy.    Brain.   VII.    p.  398. 

129)  Bianchi,  A.,  La  cefalia  oftalmica.    Sperimentale.    LIII.   p.  165. 

130)  Bickerton,  T.  H. ,  Oase  of  colour  blindneBs.  Liverpool.  med.-chir. 
Joum.  IV.  p.  421  und  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  224.  (Erwähnung  eines 
Falles  von  totaler  Farbenblindheit.) 

131)  Schäfer,  üeber  Hysterie  bei  Kindern.  Archiv  f.  Kinderheilk.  V.  Heft 
3 — ^10.  (Bezeichnet  als  häufige  hysterische  Lähmungen  bei  Kindern 
solche  des  N.  oeulomotorius ,  besonders  des  M.  levator  palpebrae  su- 
perioris.) 

131a) Seeligmalier,  üeber  Hemianästhede.     Deutsche  med.  Wochensohr. 
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Nr.  42.    (Ein  Fall  hysterischer  Lähmung  des  Facialis  und  der  SinsM« 
fonktionen  einer  Seite  ;  rasche  Heilang.) 
132)  Dujardin  (de  Lille) ,  Ptosis  isol^,  bilattel.    Joom.  de  sdenc.  m^.  de 
Lille.  VL  p.  611.    (Ohne  Veranlassiing  aufgetreten  bei  einem  22).  nftmi- 
lichen  Individuum.) 

183)  —  ün  oas  d'amanrose  intermittente  Ebd.  Y.  p.  889.  (In  Anf&Uen  auf- 
tretende vollkommene  Amaurose  mit  paralytischer  Mydriasis  bei  einem 
2^.  Mädchen,  wohl  ohne  Zweifel  auf  hysterischer  Basis.) 

184)  Harlan,  Gev.  C,  Gase  of  hysterical  monocular  blindness,  with  violent 
blepharospasm  and  mydriasis  —  all  relieved  by  mental  impression. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Boston.  1885.  p.  649  (siehe  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  Lider«). 

134a)  R  y  b  a  1  k  i  n,  Ein  Fall  von  Hysterie  mit  spontaner  Hypnose.  Neurolog. 
Centralbl.  Nr.  4.  (Sitzung  der  St.  Petersb.  psychiatr.  Qeseilsoh.)  (19j. 
Mädchen,  Gesichtsfeldbeschränkung;  bei  Druck  auf  ein  Auge  entsteht 
Hemilethargie  der  gegenüberliegenden  EOrperhälfte.) 

185)  Wal  ton,  G.  L.,  Two  cases  of  hysteria.  Arch.  of  mededna  1883.  X.  1. 
(Im  1.  Falle  55j.  männliches  Individuum,  im  2.  16j.  Mädchen;  in  beiden 
Fällen  concentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Herabsetsong  der 
Sehschärfe  und  Farbenblindheit.) 

186)  Högyes  £.  ^sLaufenauer,  K.,  A  hypnotismus  tünenm^nyeirOl  mäbt- 
zenves  nehäzkörosoknäJ.  A  budap.  kir.  orvosegyesfllet  ^kfinyye.  p.  31. 
(üeber  die  Erscheinungen  des  Hypnotismus  bei  hystero-epileptiBchen 
Kranken. 

187)  Joly,  Amn^e  et  cäcitä  verbales.  Le  ScalpeL  Nr.  24.  p.  147. 
1883.  (62j.  Mann,  apoplektischer  Anfall;  der  Kranke  hatte  die  Fähig- 
keit bewahrt,  die  arabischen  Buchstaben  noch  zu  kennen  und  sie  zu 
schreiben.) 

138)  Frost,  Ad.,  Hysterical  deviation.  (Ophth.  soc  of  the  united  kingdom.) 
Brit.  med.  Journ.  U.  p.  1248.  (Rechtsseitige  Deviation  bei  einem  25j. 
weibl.  Individuum.) 

189)  Landouzy,  L.  et  S  i  r  e  d  e  y,  A.,  Hemiplegie  fadale  inferieare  gauohe. 
Revue  de  m^d.  Nr.  12.  (Linksseitige  Krampf^nfäUe  bei  einem  29j.  Mäd- 
chen, welche  das  untere  Facialisgebiet,  die  Halsmuskulatnr  und  die  obere 
Extremität  ergreifen ;  Kopf-  und  Augendrehnng  nach  links.  In  der  freien 
Zwischenzeit  Lähmung  des  Facialis  und  des  Armee  links.  Negativer 
Sektionsbefund.) 

140)  Wal  ton,  G.  L. ,  A  contribution  to  the  study  of  hysteria,  bearing  on 
the  question  of  oophorectomy.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseaae.  XI. 
July.  (Bei  einer  linksseitigen  Hemicrania  sympathica-tonica  zeigten  sieli 
die  Retinalgefässe  des  linken  Auges  enorm  enge.) 

140a) Saint-Ange,  Contribution  ä  T^ude  de  la  c^tä  hyst^riqne.  Rev. 
med.  de  Toulouse.  Nr.  6.  (Vollkommene  Blindheit  mit  Blepharoepasmus 
und  Verengerung  der  Pupille.) 

141)  Thomson,  Vorstellung  eines  Kranken  mit  partieller  Seelenblindheit 
und  partieller  Worttaubheit  (Gesellsch.  d.  Charit^-Aerzte  in  Berlin.) 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Ni.  22.  S.  349.  (Für  viele  Gesichtseindrüdke 
fehlte  der  seelische  Begriff.    Leichte  Erregtheiti  massige  Dömeu.) 
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142)  L  a  n  d  0  i  8,  Ueber  Lokalisation  der  Funktionen  des  Qroashirnes.  Deutsch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  28.  S.  441.  (Bekannte  physiologische  Dinge  über 
das  peyeho-optische  Centrum.) 

143)  Nicati  et  Robiolis,  La  migraine.  See.  de  biolog.  Sdanc  du  fövrier 
und  Qaa.  des  Höp.  Nr.  27.  p.  12. 

144)  B  o  b  i  o  1  i  s,  Marcien,  Contribution  h,  i'^tude  de  la  migraine  dite  ophthal- 
mique  et  de  ses  diverses  manifestations.    Montpellier. 

145)  Möbius,  M.  J.,  Zur  Pathologie  des  Halssympathikns.  Berlin,  klin.  Wo- 
chensehr.  Nr.  15. 

146)  —  Ueber  periodisch  wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung.  (IX.  Wan- 
derversamml.  d.  sfidwestdeutsch.  Neurologen  und  Irrenärzte  am  14.  und 
15.  Juni.)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  80  u.  88.  S.  604  und  Aroh.  f. 
Fkych.  und  Nerrenkr.  XIV.  S.  844. 

147)  G  o  w  e  r  s,  H.  A.,  Spasm  of  the  ocular  musdes.  (Ophth.  Soo.  of  the  uni- 
ted  kingdom.)    Brit.  med.  Journ.  I.  p.  564. 

149)  Ewald,  CA.,  Zwei  Fälle  choreatischer  Zwangsbewegungen  mit  ausge- 
sprochener Heredität.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII.  Suppl.-Heft.  (Ausser 
Zuckungen  in  der  Muskulatur  des  Kopfes,  Gesichtes  etc.  auch  solche  der 
Augenmuskeln.) 
.150)  Maus,  Ueber  angeborene  Anomalien  des  Auges  in  ihrer  Beziehung  zu 
Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  Arch.  i.  Psych,  und  Nervenkr.  XV. 
a  837  und  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  50.  (IX.  Wandervers.  d.  süd- 
weetd.  Neurologen  und  Irrenärzte.) 

151)  Tamburini  eBiva,  Ricerche  sulla  anatomia  patologica  della  pa- 
ralisi  progressiva  a  contributo  delle  localizzazioni  cerebralL  Neurolog. 
Centralbl.  S.  542.    (Atti  del  Gongress.  d.  8oc.  freniatr.  Sept.  1888.) 

152)  Christian,  J.,  Trouäes  oculaires  de  nature  probablement  syphilitique 
au  d^but  de  la  paralysie  g^n^rale.    Union  m^d.  XXXVII.   p.  645. 

153)  Cotard,  Porte  de  la  vision  mentale  dans  la  m^ancolie  anzieuse.  Aroh. 
de  Neurol  VIL  p.  289. 

IM)  Wigleworth  and  Bickerton  ,  On  the  condition  of  the  fundus 
oeuli  in  insane  individuals.    Brain.  XV.    April  und  XXVI.   July. 

155)  Westphal,  Ueber  einen  Fall  von  allgemeiner  Paralyse  mit  spinaler 
Erkrankung  und  Erblindung.  Neurolog.  Gentralbl.  Nr.  15.  (Sitzung  d« 
Berlin.  Gesellach.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  14.  Juli)  und  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  80. 

156)  D  e  J  0  n  g ,  A. ,  Sur  le  d^veloppement  des  hallucinations.  (Bullet,  de  la 
soci^t^  de  MMeo.  ment  de  Belgique.  1888.  Faso.  2.)  Neurolog.  Gen- 
tralbl Nr.  10. 

157)  Schnabel,  Ueber  Geistesstörungen  nach  Augenoperationen.  Ber.  d. 
naturwiss.  med.  Vereins  in  Innsbruck.   XIII.  July.  1882 — 83. 

158)  Bielflki,  St,  Ueber  reine  Halluciuationen  im  Gebiete  des  Gesichts- 
sinnes im  Dunkelzimmer  der  Augenkranken.    Dorpat 

159)  Gnauck,  ß.,  Ueber  Augenstörungen  bei  multipler  Sklerose.  Neurolog. 
OentralbL  111.  S.  813,  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  421  und  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  S.  847. 

159a)  C  h  a  r  c  0 1 ,  Troubles  oculaires  de  la  sdärose  en  plaques»  Progr^s  m^d. 
XIL  p.  641. 
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160)  Bazzard,  Th.,  On  posterior  spinal  sclerosis,  conseeatiTe  to  diaeaK  of 
bloodTessels.    Braio.    January.    p.  461. 

161)  R^mak,  Myoclonus  multiplex.  Arch.  f.  Psyoh.  nnd  Nenrenkr.  XV. 
S.  853.   (IX.  Berl.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.) 

162)  —  Ueber  die  gelegentliche  Beteiligung  der  Gesichtsmosknlatnr  bei  der 
puerilen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie.  Neurolog.  GentralU. 
Nr.  15. 

163)  —  Aetiologie  der  Tbbes.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XV.  8.  86S. 
(Berlin.  Gesellech.  f.  Psych,  und  Nerrenkrankh.)  und  Neurolog.  Gentralbl. 
Nr.  14. 

164)  Eulenburg,  A. ,  Multiple  Sklerose  mit  beiderseitiger  totaler  neori- 
tischer  Sehnervenatrophie.    Neurolog.  Gentralbl.  Nr.  22. 

165)  Parinaud,  Troubles  ocalaires  de  la  scl^rose  en  plaques.  Joum.  de  la 
santä.  III.  p.  3  und  Progr^a  m^dic.  Nr.  32. 

166)  Wälle,  H. ,  Zwei  neue  Fälle  von  hereditärer  Syphilis.  Gorre8pond.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  2.  (Nystagmus  mit  gutem  Sehvermögen  bei  2 
Brüdern  von  20  und  12  Jahren.) 

167)  Ddjerine,  Paralysie  bilaterale  des  releveurs  de  la  paupitee  chez  un 
ataxique.  Progr^s  m^d.  Nr.  43.  (Behauptet,  dass  bei  der  Autopsie  so- 
wohl der  Mnskelnerv  als  der  Muskel  selbst  vollständig  degeneriert  ge- 
funden worden  seien.) 

168)  D  e  B  p  a  g  n  e  t,  Des  troubles  oculaires  dans  Tatazie  looomotrice,  paralysie 
des  nerfs  motears  de  Toeil  (Le90n  de  Galezowski).  Gaz.  des  Höpit 
Nr.  64.    (Nichts  Erwähnenswertes.) 

169)  Drey fus-Br issacy  L.,  De  la  migraine  ophthalmique.  Gaz.  häbd.  de 
m^.  et  de  chir.  20  juillet.  1883.  (Kritisches  gegen  F  ^  r  ^ ,  mit  dem  er 
übrigens  hinsichtlich  der  Annahme  der  ErJbankung  des  N.  sympathieos 
übereinstimmt.) 

170)  Hermann,  H.  W.,  Atrophy  of  the  optic  nerve ;  multiple  sclerosis  or 
spastic  paralysis ;  differential  diagnosis.  Americ.  Joum.  of  Ophth.  I.  p.  48. 

171)  Fano,  J^tat  de  la  facultd  chromatiqne  de  Toeil  chez  les  sujets  atteints 
d*amaurose.  Journal  d'Oculist.  p.  131  et  143.  (Hält  den  Farbensinn  nicht 
in  direktem  Zusammenhange  mit  der  Sehschärfe.) 

172)  Galezowski,  Paralysie  des  nervs  moteurs  de  Toeil  dans l'ataxie.  Le^on 
faite  k  TEcole  pratique  de  la  Facult^  de  m^decine,  recneillie  et  i4dig^ 
parF.  Despagnet  (suite).  Recueil  d*Ophth.  p.  384.  (Nichts  Erwäh- 
nenswertes.) 

173)  —  Troubles  oculaires  dans  Tatazie  loeomotrice.  —  Alt^rations  da  nerf  de 
la  cinquibme  paire.  —  Traitement  Le9on  ftdte  ä  T&ole  pratique,  re- 
cneillie et  r^dig^e  par  F.  Despagnet.  Ebd.  p.  447  und  Gas.  de  hdp. 
LVII.  p.  475,  491,  508.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

174)  —  De  Tatrophie  de  papille  ataxique.  Le^on  faite  ä  l'£cole  pratique  de  la 
Faculte  de  mddecine ,  recneillie  et  redig^  par  F.  Despagnet.  Ebd. 
p.  255.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

175)  Berger,  0.,  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis.  Sitzung  d.  med. 
Sektion  der  schles.  Gesellsch.  f.  vaterländ.  Heilkunde  vom  21.  Iftrz.  (Er- 
wähnt die  Atrophia  nervi  optici.) 

176)  W  e  r  n  i  c  k  e ,   Ueber  einen  Fall  von  Tabes  mit  Herdsymptomen  das  Ge- 
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hirns.  (Berlin.  Qesellsoh.  f.  Psych,  und  Nervenkr.)  Berlin,  klin.  Wo- 
chenscbr.  S.  14.    (Früher  bestand  Doppelsehen.) 

177)  BoBsolymmo,  Zur  Frage  über  trophische  Störungen  der  Haut  bei 
Tabikem.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XV.  S.  722.  (Im  Verlaufe 
eines  Falles  von  Tabes  Erblindung.) 

178)  Schuster,  Diagnostik  der  Rüokenmarkskrankheiten.    2.  Aufl.    Berlin. 

179)  Bumpf,   Th. ,    üeber  Rückenmarksblntung  nach  Neryendehnung   nebst 
'  einem  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie   der  Tabes  dorsalis.     Arch. 

f.  Psych,  und  Neryenkr.  XV.  2.  S.  419.  (In  einem  Falle  von  ausge- 
sprochener Ataxie,  Analgesie,  Herabsetzung  der  Tastempfindung,  Fehlen 
der  Sehnenreflexe,  Myosis,  reflektorische  Pupillenstarre  und  beginnende 
Sehnervenatrophie.) 

180)  P  u  t  n  a  m ,  Jones,  Becent  investigations  in  to  the  pathology  of  so-called 
coneussion  of  the  spine.  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  CIX.  Nr.  10. 
(Vorkommen  von  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  Störung  der 
Farbenperception.) 

181)  Hitzig,  Haematorrachis,  Syringomyelie,  abnorme  Struktur  des  spinalen 
Markmantels.    Wien.  med.  Blätter.  Nr.  42. 

181a} Marie,  P.,  Scl^rose  en  plaques  et  maladies  infectienses.  Progres  m6d. 
Nr.  15,  16,  18,  19. 

182)  M filier,  Franz  Carl,  Bailway-spine.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (In  einem 
Falle  beginnende  beiderseitige  Sehnervenatrophie.) 

183)  Eisenlohr,  Ueber  bulbäre  Komplikationen  der  Tabes.  (Aerztl.  Ver- 
ein zu  Hamburg.)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  84.  p.  554.  (In  einem 
Falle  rechtsseitige  Abducenslähmung ,  bei  der  Autopsie  atrophische  Ver- 
änderungen des  rechten  Abducenskernes.) 

184)  —  Differentialdiagnose  der  spinalen  Neurasthenie  und  der  Anfangssta- 
dien der  Tabes.  (Aerztl.  Verein  zu  Hamburg.)  Deutsch,  med.  Wochen- 
schr. Nr.  21.  S.  380.    (Bekanntes.) 

185)  Seh  fitz,  Vorstellung  eines  Geisteskranken  mit  totaler  Anästhesie.  (Ber- 
lin. Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  24. 
(Es  fand  sich  auch  hochgradige  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes bis  zu  5®.) 

186)  Sina,  G.,  Sul  valore  dei  sintomi  oculari  nella  diagnosi  della  tabe  dor- 
sale.   BoU.  d*ocul.   VI.   Nr.  7.  p.  128. 

187)  B  a  m  e  y,  Hämipl^gie  et  h^mianesth&ie  droites  avec  paralyse  de  la  troi- 
si^me  paire  du  c6tä  gauche;  mort;  autopsie;  amas  de  tubercules  caver- 
neuz,  du  Yolume  total  d'une  amande  ayant  atteint  le  couche  optique  du 
cdt^  gauche  d^trnit,  le  nerf  moteur  oculaire  commun  du  m6me  cötä  et 
Gomprim^  le  droit.    Journ.  d.  m^d.  de  Bordeaux.  XIV.  p.  93. 

188)  Ifauthner,  üeber  die  Aetiologie  complicierter  Augenmuskellähmungen. 
Anzeiger  d.  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  Nr.  28.  Wien.  med. 
Presse.  XXV.  p.  684. 

189)  Obersteiner,  Ophthalmoplegia.  Anz.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
in  Wien.   Nr.  80. 

190)  Moser,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  und  Beschaffenheit  von 
Krankheitsherden  der  Medulla  oblongata.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic. 
XXXV.   S.  418.     (Bei  einer  bnchtigen  Erweiterung  der  linken  Art.  ver- 
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tebralift  bestand  im  Leben  ausser  den  Erscheinungen  von  Bulbftr-Erkran- 
kung  auch  eine  Lähmung  des  linken  N.  abduoens.) 

191)  Woods,  0.  A. ,  The  anatomy  etc.  of  the  sixth  nerve,  wiih  a  oollection 
of  cases  from  various  sonrces  in  which  the  region  of  its  nuolens  has  been 
injured,  with  the  Symptoms  of  ocular  derangements,  espeeially  thoee  re- 
lating  te  conjugate  deviation  of  the  eyes,  like  wise  the  Symptoms  in- 
duoed  by  disease  attaoking  the  nerve  from  its  apparent  origine  to  its 
determination ;  opiniones  relating  to  a  connection  between  the  sixth  and 
third  nerve  nuclei.    Liverpool  Med.-chirurg.  Jonm.  IV.    p.  1. 

192)  B  a  s  s  i ,  M.,  Sulla  vertigine  oculare.    Bellet  d'ooulist.    VI.    p.  83. 

193)  Takacs,  A.,  Ein  Fall  von  Blutextravasat  in  das  Gehirn,  Encephalitis 
und  Meningitis.  Pest.  med.-chirurg.  Presse.  Nr.  25.  (Lähmung  des  lin- 
ken Facialis  und  Oculomotorius.  Autopsie:  Ooulomotorius  tiefrot »  ei^ 
weicht,  tuberkulöse  Meningitis  der  linken  Hemisphäre,  Blutungen  im 
Pens,  rechtem  Gyrus  uncinatus,  Thalamus  opticus  etc.) 

194)  Birdsall,  Ophthalmoplegie  externa  progressiva.  New- York  med.  Joum. 
p.  727. 

195)  G  0 1 1  i  n  s,  W.  J.,  Gases  of  ocular  motorparalysis.  St  Barth,  floep.  Bep. 
1888.  XIX.  p.  277. 

196)  Hoffmann,  J.,  Ein  Fall  von  akuter  aufsteigender  Paralyse.  Arch.  L 
Psych,  und  Nerver  kr.  XV.  Heft  1.  (Leichte  Beeinträchtignng  der 
Funktion  des  rechten  M.  levator  palpebrae  superions.) 

197)  Giraudeau,  Des  accidents  vertigineux  et  apoplectiformes  dans  le 
conrs  des  maladies  de  la  moelle  ^pini^re.  Th^  de  Paris.  (Gas.  m6d. 
de  Paris.  Mai  3.)  (Erwähnt  auch  das  Vorhandensein  von  Augenmuskel- 
lähmungen in  den  genannten  Anfällen.) 

198)  T  a  r  g  e  1 1  and  B  r  a  i  1  e  y  ,  üniocular  Diplopia.  Brit  med.  Journ.  L 
p.  1151.    (Ophth.  Society  of  the  united  kingdom.) 

199)  Mendel,  üeber  paralytischen  Blödsinn  beim  Hunde.  Aroh.  f.  Psych. 
und  Nervenkr.  XV.  S.  867.  (Berlin.  Gesellsoh.  f.  Psych,  und  Nervenkr.) 
(Im  Beginne  einer  kanstlichen  Erzeugung  einer  Hyperämie  in  der  Soh&- 
delhöhle  durch  centrifugale  Drehung  des  Kopfes  Nystagmus.) 

200)  0  r  m  e  r  0  d ,  Paresis  of  the  upward  movement  of  the  eyes.  (Ophth.  soc 
of  the  united  kingdom.)  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  564.  (4^.  Mann,  nickt 
sehr  ausgesprochene  Neuritis  optica,  Defekt  der  Aufwärtsbewegung  beider 
Augen.) 

201)  Anderson,  J.  and  G  u n n ,  M. ,  Nervons  disease  with  ocular  Symptoms 
and  alleged  monocular  diplopia.  (Ophth.  Soc.  of  Great  Britaan.)  Brit 
med.  Journ.  I.  p.  955. 

202)  B  i  g  0 1 ,  Dämence  simple  d^origine  syphüitique  probable.  AnnaL  m^- 
psych.  Juillet  p.  59.  (Zuerst  einfache  Dementia,  nach  einem  Jahr 
doppelseitige,  vorübergehende  Oculomotoriuslähmung.  Resultat  der  Au- 
topsie: basale  Leptomeningitis.) 

203)  L a m b ,  D.  S.  and  Burnett  Swan,  Multiple  gunshot  wounds  with 
consequential  reflez  phenomena  on  the  part  of  the  eye,  heard  and  leg, 
Americ.  Joum.  of  the  med.  scienc.    April. 

204)  DianauXt  Des  troubles  viraels  dans  la  goitre  ezophthalmique.    AnnaL 
m^  d'Oculist    T.  XCII.    p.  168. 
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205)  Leiohtenstern,  £m  Fall  von  Morbus  Basedowii.  Deutsch,  med. 
WocheoBohr.  Nr.  47.  (A]lg.  ärztL  Verein  an  Köln  a.  Rh.)  ( 36j.  Mäd- 
chen, beiderseits  gleicher  Qrad  von  Exophthalmus,  während  die  Halsge- 
ftase  linkerseits  beträchtlich  mehr  erweitert  sind  als  rechts,  ebenso  die 
Struma  links  stärker  entwickelt  ist  als  rechts.) 

205a)Ra8sely  J.,  A  oase  of  Graye's  disease  in  which  the  proptosis  ezisted  on 
the  left  side  alone,  haying  originally  affected  both  eyes;  Observation  of 
cardiac  action.  Ophth.  Bev.  lU.  p.  174.  (16j.  Mädchen,  zuerst  beider- 
seitiger, später  nur  linksseitiger  Exophthalmus;  geringe  Stmma.) 

206)  Behn,  Ueber  die  Exstirpation  des  Kropfes  bei  Morbus  Basedowii.  Berlin, 
med.  Wochensohr.  Nr.  11.  (Nach  der  Exstirpation  der  Struma  ver- 
schwanden die  Symptome  des  Morbus  Basedowii»  so  auch  der  Exophthal- 
mnf  Tollatändig.) 

207)  Oesterreicher,  F.,  Zur  Aetiologie  des  Morbus  Basedowii.  Wien, 
med.  Presse.  S.  886.  (Wird  Heredität  angenommen  aus  Anlass  einer  Be- 
obachtung der  Erkrankung  einer  Beihe  von  Familiengliedern.) 

208)  Hedinger,  Traitement  de  la  maladie  des  Basedow  par  les  oourants 
galvaniqnes.    Par.  m^.  et  Qninz.  mäd.   6.  März.   p.  568. 

209)  Qalnp,  J.,  Quelques  consid^rations  sur  le  traitement  du  goitre  exoph- 
thalmiqne  par  Tiode  et  ses  compoe^.    Th^e  de  Paris. 

210)  Henry,  B.  F. ,  Emetics  or  brisk  cathartics  in  stnunous  Ophthalmia. 
Chicago  med.  and  surg.  Exam.    p.  128. 

211)  Johns  ton,  J.  Garlyle,  A  case  of  exophthalmic  goitre  with  mania. 
Jonm.  of  mental  scieno.  Nr.  92.  p.  521.  (Rote  Erweichung  des  Gehirns ; 
leichte  Vermehrung  der  Qlia  und  der  oberen  Cervioalganglien,  mehr  oder 
weniger  pigmentierte  und  atrophische  Zellen.) 

212)  Gros,  P.,  J^tude  sur  le  goitre  exophthalmique.  Th^e  de  Paris.  (Nichts 
Bemerkenswertes.) 

213)  Gray,  Protrusion  of  the  ^eball.    Brit.  med.  Joum.  I.  p.  321. 

214)  Baldwin,  Exophthalmic  goitre.  Ebd.  p.  112.  (Sheffield  med.-ohirurg. 
■odety.) 

215)  Gerhardt,  C,  Sensible  Entartungsreaktion  bei  Zoster.  S.-A.  Viertel- 
jahresBohr.  f.  Dermatolog.  und  Syphilis.  (In  2  Fällen  waren  Zoster- 
Gruppen  im  Bereiche  des  I.  Trigeminusastes  aufgetreten.) 

216)  May,  Ebe  seltene  Ursache  peripherer  Fadalislähmung.  Bayer,  ärztl. 
Intellig.-Blatt  Nr.  81.  (Umschriebene  leukämische  Infiltration  des  N.  fa- 
cialis im  Ganalis  Fallopiae.) 

217)  Malier,  C.  W.,  Zwei  Fälle  von  Trigeminus-Lähmung.    Arch.  f.  Psych. 
•     und  Nervenkr.  XIV.  S.  268  und  518  (siehe  vorj.  Ber.  8.  848). 

218)  Nie  den,  Fall  einer  Sympathikusaffektion  im  Gebiete  des  Auges.  Oen- 
tralbl.  f.  prakt  Augenheilk.    Juni.    S.  158. 

219)  B  i  e  h  1,  G.,  Hyperhidrosis  unilateralis.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  84  und  85. 
(Bei  einseitiger  Temperaturerhöhung  und  Sohweisssekretion  links  gleich- 
leitige  Mydriasis;  bei  der  Autopsie  Yergrösserung  des  linken  Ganglion 
tuprem.  des  Halssympathikus ,  Durchsetzung  mit  Rundzellen  und  eine 
Hftmorrhagie.) 

220)  N  i  e  d  e  n ,   A. ,   Zwei  Fälle  von  neuroparalytischer  Hornhautentzündung. 
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Arch.  f.  Augenheilk.    XIV.   2  und  a    S.  249  (siehe  Abechniit:  »Krank- 
heiten der  Corneae). 

221)  Hankel,  Ein  Fall  von  einseitiger  Gesichtshypertrophie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  Nr.  34.  (»Die  Augenhöhle  ist  namentlich  in  ihren  antereo 
Teilen  wesentlich  grösser  als  normal,  der  Angapfel  zeig^  ein  Staphyloma 

corneae  totale das  antere  Augenlid  ist  derart  verkfinst,  dass  das 

Ange  nicht  geschlossen  werden  kann.«) 

222)  L  e  w  i  n,  Studien  Qber  die  bei  halbseitigen  Atrophien  und  Hypertrophien 
namentlich  des  Gesichts,  vorkommenden  Erscheinungen  mit  besondeier 
Berücksichtigung  der  Pigmentation.     Charit^- AnnaL  IX.  S.  619. 

223)  R  &  n  b  e  r,  Ein  Fall  von  periodisch  wiederkehrender  Haarveränderang  bei 
einem  Epileptischen.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat.  XGVII.  S.  50. 
^Nichtbeteiligung  der  Augenbrauen  und  Wimpern,  im  üebrigen  gans  nn- 
yollatändige  Untersuchung  der  Funktionen  des  nerrösen  Apparates.) 

224)  Raymond,  M.  F.  et  Artaud,  M.  G. ,  Note  sur  un  cas  de  sacars  lo- 
caliseds  dans  le  cours  d'un  tabes  dorsal.  Revue  de  mäd.  Mai  p.  414. 
(Auch   intensives  Schwitzen  der  rechten  Gesichts-  und  Eopfhälfte  nadi 

jeder  Mahlzeit.) 

Baer  (1)  bespricht  die  üntersuchongsmetboden  des  Gesichta- 
feides, sowie  das  normale  Verhalten  desselben  und  unterscheidet  die 
Veränderungen  des  Gesichtsfeldes  in  atypische  und  typische.  Eine 
atypische  Gesicbtsfeldanomalie  finde  sieb  beispielsweise  bei  Netzhaut- 
ablösungen,  Ruptur  der  Ghorioidea;  als  typische  werden  die  Hemiano- 
pien,  (mit  Erläuterungen  der  Ursachen),  die  ringförmigen  und  cen- 
tralen Skotome  (Chorioretinitis  syphilitica,  Retinitis  pigmentosa,  In- 
toxikationsamblyopie ,  Neuritis  axialis)  und  die  concentrische  ESn- 
schränkung  (typische  Retinitis  pigmentosa,  Chininintozikation)  aiif- 
gezäbli.  Viel  weniger  typisch  sind  die  partiellen,  peripherischen 
Gesichtsfeldbeschnuikungen ,  wie  bei  Stauungspapille,  bei  Tabes  and 
Glaukom. 

Bouchut  (3)  beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  Resultaten  der 
Ophthalmoskopie  bei  der  Diagnose  der  cerebro-spinalen  Erkrankungen, 
entsprechend  den  bekannten  Ansichten  seines  Vaters.  B.  hat  unter 
100  Fällen  von  Meningitis  beobachtet:  71mal  eine  papilläre  Rötung, 
49mal  ein  papilläres  Oedem,  Stauung  in  den  Venen  40mal,  lOmal 
Blutungen  der  Netzhaut,  Ausbuchtungen  der  Venen  Imal,  weisse 
Flecken  in  der  Netzhaut  8mal,  Formveränderung  der  Papille  2mal,  Ent- 
färbung der  Ghorioidea  Imal ,  Atrophie  derselben  ömal ,  Tuberkeln 
der  Ghorioidea  5mal,  cystoide  Degeneration  der  Netzhaut  Imal 
und  nur  3mal  keine  Veränderungen.  B.<  meint,  dass  bei  Menin- 
gitis der  Sehnerv  erkranke  einerseits  in  Folge  von  mechanischer 
venöser  Stauung ,  •  andererseits  durch  Fortsetzung  der  Entzün- 
dung. 
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L.  Grossmann  (5)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  Bekann- 
tem ;  wortlich  auszuführen  ist  folgender  Satz:  »Nicht  mindere  An- 
erkennung (es  wurde  Yorber  E.  v.  Jäger  genannt)  verdient  der 
französische  Arzt  Bochout  (ist  ohne  Zweifel  Bouc  hu  t  gemeint), 
der  die  Ophthalmoskopie  dahin  forderte,  dass  sie  nicht  allein  als  das 
BQBSchliefisliche  Hülfsmittel  für  den  Augenarzt  behufs  Diagnosticie- 
rong  der  im  Binnenraume  der  Augen  vorkommenden  Erkrankungen 
dient,  sondern  auch  von  dem  internen  Mediciner,  dem  Chirurgen  und 
Neuropatbologen  als  ein  nicht  zu  umgehender  diagnostischer  Behelf 
in  Anwendung  gezogen  und  anerkannt  wird.  Ausserdem  hat  er  un- 
bestritten die  Kenntnisse  über  den  Zusammenhang  von  Cerebrospinal- 
leiden  und  Augenkrankheiten  wesentlich  erweiterte 

Maissurianz  (6)  teilt  eine  Beobachtimg  mit,  wonach  ein 
13j.  Knabe  c.  1  Faden  hoch  auf  einen  mit  kleinen  Steinen  gepfla- 
sterten Boden,  einen  10  Pud  schweren  Waarenballen  mit  sich  reis- 
send,  so  gestürzt  war,  dass  der  Kopf  zwischen  dem  Boden  und  dem 
Waarenballen  blieb.  Die  Besinnungslosigkeit  dauerte  nur  kurze  Zeit ; 
die  reichliche  Blutung  aus  dem  linken  Ohr ,  der  Nase ,  das  blutige 
Erbrechen,  die  vollständige  I^hmung  des  linken  Nervus  acusticus, 
iacialis,  abducens,  olfactorius  und  eines  Teiles  des  linken  Nervus  tri- 
geminus  wiesen  mit  Entschiedenheit  auf  eine  in  diagonaler  Richtung 
von  hinten  links  nach  vorne  rechts  und  zur  Mitte  verlaufende  Bruch- 
linie durch  die  Paukenhöhle,  den  Meatus  auditorios  internus ,  durch 
die  Spitze  der  Felsenbeinpyramide,  durch  die  Sella  turcica  und  die 
linke  horizontale  Siebbeinplatte. 

Tuff  i er  (15)  berichtet  über  eine  Verletzung  durch  Herabfallen 
anf  das  Strassenpflaster ;  es  fand  sich  eine  breite  Fraktur,  welche 
sich  von  der  Basis  der  Nase  nach  der  rechten  Stirn-Scheitelbein- 
Sator  erstreckte,  und  eine  weitere  von  der  äusseren  Seite  der  Stime 
nach  derselben  Richtung.  Nach  dem  Erwachen  aus  einem  tiefen 
Coma  trat  ein  colossaler  Durst  mit  Polyurie  auf  und  eine  vollstän- 
dig ausgesprochene  nasale  Hemianopie,  daher  auf  eine  Beteiligung 
des  vorderen  Chiasma- Winkels  geschlossen  wird. 

Posada-Arm  i  go  (18)  beobachtete  einen  Fall  von  Verletzung 
der  linken  Seite  des  Kopfes  mit  Fraktur  der  Schläfenbeine  durch 
eine  Gewehrkugel;  nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  wurde  voll- 
ständiger Gedächtnissniangel ,  Taubheit,  Verlust  des  Geruches  und 
Geschmackes,  der  Tiefenwahrnehmung,  sowie  totale  Farbenblind- 
heit festgestellt.  Später  kehrte  das  Gehör  und  zwar  auf  der 
linken  Seite   wieder,   ebenso  Geruch,    Geschmack  und  Tiefenwahr- 
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nehmuDg ;  die  Farbenblindheit  verschwand  erst  nach  2  Jahren,  zuerst 
konnte  Bot  und  zuletzt  Grün  erkannt  werden. 

[Zehery    (19)    beobachtete  folgenden   Fall:    £iQ    49jähriger 
Landmann  gerieth  mit  der  linken  Eopfhälfte  unter  ein  yoUes  Fasa, 
das  aus  einem  umstürzenden  Wagen  fiel,  und  war  24  Stunden  lang  be- 
wusstlos ;  als  er,  erst  nach  mehreren  Tagen,  die  verschwollenen  Augen 
öffnen  konnte,  war  er    völlig  blind.     Jetzt  (etwa  2^  Jahre  spater) 
ist  die  Gegend  des  linken  Tuber  front,  durch  den  Enochenbruch  grubig 
vertieft   und  sind  die  Knochen  der  ganzen  Gesichtshälfte  bis  untere 
halb  der  Nase  stark  eingedrückt.    Beide  Bulbi  in  ihrer  Gestalt  unver- 
ändert, jedoch  der  linke  stark  eingesunken,  um  17  mm  tiefer  als  der 
rechte,  letzterer  eher  etwas  protrudiert.    Beide  Pupillen  ad  Maximum 
erweitert,  starr.     Papillen  scharfrandig ,  flach  bläulichweiss ,  Lamina 
cribrosa   sichtbar.     Retinalgefässe    verdünnt.     Der  rechte  Augapfel 
wird  gut  bewegt.     Ausser   der  evidenten  komplicierten  Lasion  der 
linken  Orbita  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  kleinen  Flügel  des  Keil- 
beines abgebrochen  und   nach  rechts  verschoben  wurden,   wodurch 
auch  der  rechtseitige  Optikus  verschoben  wurde.     Weitere  üLsionen 
an  der  Basis  cranii   waren  durch  kein   einziges  Symptom  besiatigk 

SziliJ 

Lawford  (20)  hat  eine  centrale  Amblyopie  mit  peripherer 
Gesichtsfeldbeschränkung  bei  einem  18j.  Patienten  beobachtet.  Die 
Störung  des  Sehvermögens  soll  5  Wochen  nach  einem  Fall  aufgetreten 
sein,  im  Zusammenhange  mit  anderen  nervösen  Erscheinungen.  Die 
centralen  Skotome  giengen  in  Farben-Skotome  über ,  die  Sehscharfe 
wurde  normal,  ebenso  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes. 

Vossius  (25)  untersuchte  einen  7j.  Knaben  mit  rechtsseitiger 
Amaurose,  sowie  linksseitiger  hochgradiger  Amblyopie  (Finger  in  8^, 
und  geringer  Störung  der  Farbenwahrnehmung ;  ophth.  fand  sich  die 
Eintrittsstelle  der  Sehnerven  auffallend  hell,  graugrün,  die  Substanz 
getrübt,    und  die    Grenzen  völlig  verwaschen«     Die  Arterien  sind 
etwas  verengt,  die  Venen  dagegen  etwas  erweitert  und  geschlängelt 
Ausserdem   fand  sich  —  wohl   als  angeborne  Anomalie  —  in  dem 
unteren  Viertel  der  Papille  ein  ziemlich  dichtes  venöses  Gefässkon- 
glomerat.     Die  als  neuritische  Atrophie  bezeichnete  Erkrankung  der 
Sehnerven  wird   mit   einer  angeborenen  (?)  Verbildung  des  Schädels 
in  Zusammenhang  gebracht;  der  Schädel  soll  noch  »die  meiste  Aehn- 
lichkeit   des  Dolichocephalus   mit  dem  Bilde  im  verkleinerten  Mass* 
Stabe  €  dargeboten  haben ,  nur  dass  der  Hinterkopf  »nicht  so  weit 
nach  hinten  vorstehend  und  rund,  sondern  normal  gebildet«  war. 
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S  t  o  o  d  (26)  beobachtete  folgende  als  Amaurose  bei  Schädelmiss- 
bildoDg  bezeichnete  f^lle  in  der  Kölner  Augenheilanstalt  für  Arme : 
1)  4monatlicher  Knabe ;  Stimlage,  4tägige  Wehen ;  der  Schädel  war 
ganz  in  die  Lange  gezogen.  »Der  Schädel  ist  auch  jetzt  noch  recht 
hoch  und  kurz.€  Die  Nähte  sind  meist  verknöchert.  Ophth.  bei 
erhaltener  direkter  Pupillenreaktion  beiderseits  papillitische  Atrophie, 
Papillen  grau  mit  verwaschenen  Grenzen;  2)  7 monatlicher  Knabe; 
ophth.  nichts  Besonderes,  Pupillenreaktion  erhalten.  Abnorme  schwache 
Entwicklung  des  Himschädels  gegenüber  der  des  Oesichtsschädels, 
Yerknöcherung  sämmtlicher  Nähte.  Die  Ursache  wird  hier  in  einer 
Erkrankung  des  Hinterhauptslappens  gesucht;  3)  33j.  Mann,  von  Ju- 
gend auf  blind  bis  auf  Lichtschein  auf  dem  linken  Auge ;  epileptoide 
Anfälle.  Ophth.  normaler  Befund.  Die  Betrachtung  des  Schädels 
zeigt  eine  enorm  geringe  Entwickelung  des  Hinterkopfes. 

Nettleship  (28)  erörterte  die  Prognose  in  Fällen  von  Blind- 
heit bei  Kindern.  In  Fällen ,  in  welchen  das  Sehvermögen  seit  der 
Geburt  erloschen  oder  herabgesetzt  ist,  ist  keine  Besserung  zu  er- 
warten; die  Eltern  können  blutsverwandt  sein.  Manchmal  sind  die 
Kinder  idiotisch;  die  Sehnerven  können  das  Bild  einer  Atrophie  dar- 
bieten. In  Etilen  von  teilweise  Erhaltensein  des  Sehvermögens  ist 
totale  Farbenblindheit  nachzuweisen.  Di^egen  ist  die  Prognose  eine 
günstige,  wenn  die  Funktionsstörung  ein  Jahr  oder  mehr  nach  der 
Geburt  sich  geltend  gemacht  hat;  gewöhnlich  wurde  die  Funktions- 
störung nach  meningitischen  Erscheinungen  beobachtet.  Die  Ein- 
trittsstelle der  Sehnerven  erscheint  normal  oder  etwas  blass.  Die 
Erblindung  dauert  1 — 6  Monate,  und  langsam  stellt  sich  das  Seh- 
vermögen wieder  her. 

Lewis  Jones  (29)  berichtet  als  Pseudogliom  folgenden  Fall: 
Bei  einem  Kinde  traten  die  Erscheinungen  einer  Meningitis  auf, 
4  Tage  darauf  Iritis  auf  dem  rechten  und  Neuritis  optica  auf  dem 
linken  Auge.  Nach  3  Wochen,  nachdem  die  übrigen  Erscheinungen 
zurückgegangen  waren,  zeigte  sich  ein  gelber  Befiez  in  dem  rechten 
Auge. 

Hock  (30)  stellte  einen  40j.  Kranken  mit  beiderseitiger  Läh- 
mung «Lmmtlicher  Augenmuskeln  vor.  Die  Krankheit  war  plötzlich 
aufgetreten,  M.  spinkter  und  ciliaris  waren  frei.  Der  Pat.  hatte  in 
seinem  14.  Lebensjahr  eine  Nekrose  des  Unterkiefers  überstanden. 
H.  nimmt  eine  Pachymeningitis  basilaris  an. 

Skarkey  (31)  und  Lawford  (31)  beobachteten  ein  17j.  Mäd- 
chen mit  vollständiger  Blindheit  und  doppelseitiger  Neuritis  optica. 
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33  Tage  nach  der  Augenerkrankung  trat  eine  Paralyse  und  Gefühl- 
losigkeit der  unteren  Extremitäten ,  später  eine  Anästhesie  des  gan- 
zen Körpers  auf.  Makroskopisch  zeigte  sich  das  Halsmark  erweicht, 
und  mikroskopisch  in  demselben  eine  akut  entzündliche  Vemnderang, 
unterhalb  desselben  auch  in  den  6  o  1 T  sehen  Säulen  und  an  der 
Lendenanscbwellung,  wie  auch  in  den  Sehnerven,  dem  Chiasma  mid 
den  Traktus.  In  der  Gegend  des  Chiasma  war  auch  eine  leichte 
Entzündung  der  Meningen  nachzuweisen. 

Bei  einem  jungen  tuberkulösen  Mädchen  entwickelte  sich  nach 
der  Mitteilung  von  Nothnagel  (32)  nach  vorausgegangenen  reis- 
senden Schmerzen  in  der  linken  Gesichts-  und  Eopfnackenhalfbe,  so- 
wie Ohrenfiuss  eine  linksseitige  neuroparalytische  Hornhautentzfin- 
dung,  eine  Lähmung  des  linken  Nervus  abducens,  überhaupt  aller 
linksseitigen  Nerven,  mit  Ausnahme  der  N.  olfactorius,  oculomotorios 
und  trochlearis.  Es  wurde  eine  partielle,  linksseitige  tuberkulöse 
Basilarmeningitis  angenommen,  auch  mit  Bücksicht  darauf,  dass  die 
ophth.  Untersuchung  beiderseits  Neuroretinitis  ergab. 

Sutphen  (36)  sah  eine  Stauungspapille  beiderseits  bei  einem 
grossen,  im  Verlauf  einer  Caries  des  Schläfenbeins  und  chronischer  Mit- 
telohrerkrankung entstandenen  Abscesse  des  linken  Stirn-  und  Schla- 
fenlappens auftreten ;  in  einem  2.  Falle  bestand  beiderseits  Anschwel- 
lung der  Papille,  vollständige  Lähmung  des  rechten  N.  abducens  und 
Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der 
rechte  Sinus  lateralis  und  superior  von  einem  Propf  ausgefüllt;  das 
Schläfenbein  war  in  grosser  Ausdehnung  cariös,  einschliesslich  der 
Wandungen  des  mittleren  Ohres  und  des  Warzenfortsatzes. 

Burnett  (39)  und  Oliver  (39)  beobachteten  bei  einem  64j. 
Patienten,  welcher  an  einem  linksseitigen  chronischen  Paukenhöhlen- 
katarrh litt,  eine  linksseitige  Neuritis  optica.  Anfänglich  war  die  Far- 
benperception  ganz  aufgehoben,  später  wurde  Grün  gar  nicht,  Rot  nur 
zum  Teil  percipiert.  Nach  weiteren  2^  Monaten  waren  die  Empfind- 
ungen Grün,  Rot  und  Blau  vollkommen  verloren  gegangen  und  es  war 
nur  noch  Gelbempfindung  vorhanden.  Während  die  Neuritis  in  Atrophie 
übergieng,  stellten  sich  allgemein  cerebro-spinale  Erscheinungen  ein ; 
es  wurde  eine  lokalisierte  Pachymeningitis  oder  eine  langsam  wach- 
sende Geschwulst  angenommen,  und  wurden  die  spinalen  Erscheinun- 
gen auf  eine  Sklerose  der  Uinterstränge  des  Rückenmarkes  bezogen. 

Knapp  (40)  teilt  zunächst  einen  Fall  von  akuter  eitriger  Osti- 
tis in  Folge  von  Baden  in  der  See  mit :  Perforation  des  Os  ocdpi- 
tis,  Drainierung  der  Schädelhöhle  3  Monate 'lang,  massige  Netzhaut- 
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hyperamie  und  ödematöse  Schwellung  der  Papille,  Tod  in  Folge  von 
AbscesB  im  Kleinhirn.  In  einem  weiteren  Fall  von  rechtssei- 
tiger aknter  eitriger  Tympano-Mastoiditis  fiand  sich  Neuroretinitis 
in  dem  rechten  Ange,  etwas  Kongestion  und  Oedem  der  Netzhaut  in 
dem  linken.  Nach  Eröffnung  des  Processus  mastoideus  trat  Gene- 
sang ein. 

Nettleship  (41)  er^^nt  einen  Fall  eines  2^j.  Kindes,  bei  wel- 
chem das  linke  Auge  unter  den  Erscheinungen  einer  septischen  Ent- 
zündung erkrankte,  das  rechte  Auge  die  Erscheinungen  einer  Neu- 
ritis darbot.  Der  Tod  erfolgte  durch  eine  eitrige  Meningitis,  im 
Gefolge  einer  purulenten  Ostitis. 

Bei  einer  2|j.  Patientin  mit  einer  sehr  bedeutenden  hydrocepha- 
lischen  Ausdehnung  des  Schädels  und  wiederholter  Punktion  des- 
selben fanden  sich  nach  der  Mitteilung  von  Müller  (42)  atrophi- 
sche, weissgrau  verfärbte  Optici  mit  leichter  Trübung  des  Gewebes 
und  geringer  venöser  Stauung.  Die  Diagnose  wurde  von  Ref.  auf 
meningeale  Neuritis  geringen  Grades  gestellt.  Die  Sektion  ergab 
die  Pia  der  Basis  in  toto  milchig  getrübt  und  bedeutend  verdickt, 
am  stärksten  um  das  Ghiasma  bis  zum  Pons,  und  wurde  alsdann  die 
Diagnose  einer  Leptomeningitis  infantum  sine  tuberkulosi  gestellt. 

Bei  einem  Tumor  (Spindelzellensarkom),  welcher  der  vorderen 
Hälfte  der  rechten  hinteren  Pelsenwand  fest  anlag,  sich  von  der 
Dura  leicht  trennen  liess,  aber  mit  dem  Nervus  facialis  und  acusti- 
C08  in  den  Meatus  auditorius  internus  hineingieng  (und  zwar  so, 
dass  der  N.  acusticus  ganz  in  dem  Tumor  aufgieng),  war  nach 
Ocker  (52)  eine  beiderseitige  Stauungspapille,  schwacher  Licht- 
schein, ausserdem  von  andern  ocularen  Erscheinungen  eine  Lähmung 
des  N.  abdncens  vorhanden.  Ausserdem  funktionierten  die  einzelnen 
Aeste  des  Nervus  oculomotorius  nicht  normal.  Links  war  auch  der 
M,  rectus  internus  paretisch.  Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  die  Gross- 
Wmventrikel,  besonders  auch  der  IIL  Ventrikel  in  allen  ihren  Ab- 
schnitten sehr  stark  hjdrocephalisch  erweitert  waren. 

Ashby  (53)  beobachtete  bei  einem  9j.  Kinde  eine  rechtsseitige 
Facialis-  und  Abducenslähmung,  sowie  eine  linksseitige  Hemiplegie; 
die  Eintrittsstelle  beider  Sehnerven  erschien  geschwellt.  Die  Au- 
topsie ergab  ein  Gliom  der  rechten  untern  Partie  des  Pons. 

Bon  vi  n  (54)  beobachtete  bei  einem  18j.  Knaben  eine  Her- 
absetzung des  Sehvermögens  rechts  auf  ^J^,  links  auf  ^,  und 
ophth.  das  Bild  der  Stauungspapille.  Die  Leichendiagnose  lautete: 
Solitarer    Tuberkel,      welcher      vom      rechten    Vorder -Hom    in 
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den  Ventrikel  hineinragt,  Tuberkulose  des  Plexus  chorioideus,  Hydro- 
cepbalus  internus,  Meningitis  basilaris  chronica. 

Baginsky  (55)  demonstrierte  das  Gehirn  eines  Kindes;  "mhr 
reud  des  Lebens  bestand  rechtsseitige  und  linksseitige  partielle  Oca- 
lonsotorius-  und  totale  linksseitige  Facialislähmung,  ausserdem  Af- 
fektion der  Rumpf musknlatur  und  der  Extremitatenmuskeln  der  lin- 
ken Seite.  Die  ophth.  Untersuchung  ergab  Schwellung  der  Papillen. 
Neben  betrachtlichem  Hydrocephalus  fand  sich  im  rechten  Hirn- 
Schenkel  ein  mit  käsiger  Masse  erfällter  Herd,  der  nach  vom  bis 
nach  dem  Thalamus  opticus,  nach  hinten  in  das  vordere  Drittel  des 
Pons  eindrang;  fast  die  ganze  Masse  der  Himschenkel  war  in  eine 
verkäste  und  erweichte  Masse  verwandelt  und  der  Herd  von  einer 
etwas  erweichten,  blutig  suffundierten,  rotbraunen  Zone  umschlossen. 
Tuberkelbacillen  wurden  nicht  aufgefunden. 

Hebold  (56)  teilt  folgende  Fälle  .mit:  1)  42j.  Mann,  seit  11 
Jahren  psychisch  verändert,  vor  4  Jahren  die  ersten  epileptischen 
Anfalle ,  die  seitdem  sich  wiederholten.  Gedächtnisschwäche ,  vor 
3  Monaten  Klagen  über  Sehstörungen,  ophth.  Stauungspapille,  später 
vollkommene  Erblindung.  Aphasie.  Im  letzten  Monate  sich  häu- 
fende Anfälle  mit  andauernder  Benommenheit ,  Zuckungen  in  den 
rechten  Extremitäten.  Autopsie:  Gliosarkom,  die  linken  Central- 
ganglien  zum  Teil  und  die  Corona  des  Schläfelappens  teilweise  ein- 
nehmend. Stauungsneuritis  beider  Optici,  capilläre  Blutungen  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  sekundäre  Degenerationen  in 
den  Seiten-  und  Hintersträngen.  2)  63j.  weibl.  Individuum,  vor  7 
Jahren  psychische  Erkrankung ;  Erregung  auf  Grund  von  GehSr- 
halluncinationen  und  Verfolgungswahnideen ,  ünreinlichkeit  Vor  6 
Jahren  erster  epileptischer  Anfall,  seither  öfters  wiederkehrende  An- 
fälle ,  öftermale  Erbrechen ,  vor  4  Jahren  Erblindung ,  (kein  ophth. 
Befund !),  Lähmungserscheinungen,  Sensibilitäts-  und  Geruchsstörong 
waren  ebenfalls  vorhanden.  Autopsie :  EHn  Cysticercus  unter  der  Pia 
des  Rückenmarks ,  zahlreiche  unter  der  Pia  des  Gehirns  und  in  den 
Hirnhäuten,  einer  frei  im  Seitenventrikel  und  im  Duralraum. 

Bei  einem  25j.  Manne  fanden  sich  nach  der  Beobachtung  von 
Bennet  (57)  und  Godlee  (57)  Zuckungen  in  der  linken  Körper- 
hälfte, später  Parese,  heftiger  Scheitelkopfschmerz  und  doppelseitige 
Neuritis  optica.  Die  Diagnose  eines  rechts  in  der  Nähe  des  oberen 
Drittels  der  Rolands'schen  Furche  gelegenen  Tumors  führte  zu 
Trepanation  und  Entfernung  eines  unter  der  grauen  Substanz  ge- 
legenen Glioms.     Der  Tod  erfolgte  durch  Meningitis. 
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Bei  einem  12j.  Knaben  fand  sich  nach  der  Beobachtung  von 
French  Banham  (58)  bei  absoluter  Taubheit,  rechtsseitiger  Hemi- 
parese,  undeutlicher  Sprache,  linksseitiger  Facialislähmung  ein  links- 
seitiger Strabismus  internus,  beiderseitiger  Nystagmus  und  beginnende 
Neuritis  optica.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  Brücke  sehr  ver- 
grossert,  besonders  die  linke  Hälfte  konsistenter  als  normal  und  sehr 
blass,  und  in  derselben  bis  fast  zur  Mittellinie  eine  haselnussgrosse, 
transparente,  wie  festeres  6el6e  anzufühlende  Masse,  unmerklich  in 
das  umgebende  normale  Gewebe  übergehend.  Rechts  fand  sich  eine 
ähnliche  Masse,  aber  yon  viel  geringerem  Volumen. 

Bei   einem  48j.  Kranken   fand    sich   nach   der   Mitteilung  von 
Schlautmann  (59)  ausser  Kopfschmerz,  leichter  Psychose,  Läh- 
mung der  Blase  und  des  Sphinkter  ani,  Paraparese  der  unteren  Ek- 
tremitaten,  auf  dem  rechten  Auge  eine  hochgradige  Tenöse  Hyperä- 
mie, auf  dem  linken  eine  ausgesprochene  Schwellung  des  Sehneryen- 
eintrittes  mit  Blutungen.     Die  Autopsie  ergab  Hydrocephalus  inter- 
nus  und   ein  Rundzellensarkom   des  Kleinhirns  mit  Zerstörung   des 
Ober-  und  Unterwurmes.  Die  linke  Kleinhimhälfte  ist  nur  einige  mm 
weit    durchsetzt,   während  die   Geschwulst   ungefähr  f   der  ganzen 
Breite   der  rechten   durchdringt.     Die  Processus   cerebelli  ad   cor- 
pus   quadrigeminum   waren   beiderseits   zerstört.     2  ctm  unter  der 
Halsanschwellung  fanden  sich  an  der  hinteren  Peripherie  des  Rücken- 
marks kleinere  nadelkopf-  oder  erbsengrosse  Geschwülste.     Die  ma- 
kroskopische  Untersuchung   des   Sehnerven   ergab  Vermehrung   der 
Kerne  hauptsächlich  hinter  der  Lamina  cribrosa,  und  in  den  binde- 
gewebigen Hüllen,  Blutungen,  so  in  der  innersten  Lage  der  Nerven- 
faserschicht hart  an  der  Membrana  limitans  interna,  in  der  Zwischen- 
komerschicht ,   in   den  Maschenräumen  der  Stützfasern    auch  Faser- 
stoffgerinnsel;  fehlender   oder  nur  sehr  geringer  Hydrops  der  Seh- 
nervenscheiden. 

In  dem  von  C.  Alexander  (60)  mitgeteilten  Falle  von  Osteo- 
porosis  syphilitica  am  rechten  Scheitelbeine  und  Gummata  in  beiden 
hinteren  Centralwindungen  mit  Erweichung  der  darunter  liegenden 
Marksubstanz  ohne  Hydrocephalus  fand  sich  während  des  Lebens  eine 
doppelseitige  Stauungspapille ;  beiderseits  wurden  Finger  auf  2  Fuss 
Entfernung  gezählt. 

Bei  einer  49j.  Patientin  trat,  wie  Schulz  (61)  mitteilt,  plötz- 
lich eine  Sehstorung  auf  dem  linken  Auge  auf.  Nach  1^  Jahren 
wurde  eine  linksseitige  temporale  Hemianopsie  festgestellt,  zugleich 
fanden   sich  taumelnder   Gang,   öfters   Schwindel,    bisweilen  Kopf- 
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schmerz,  nie  Erbrechen,  Schlafsucht,  kindisches  Wesen,  Parasthesien 
in  den  Händen  und  Füssen,  Parese  des  rechten  Armes.  Ophth.  keine 
Veränderung.  Als  wahrscheinlich  wird  das  Vorhandensein  einee  Ge- 
hirntumors bezeichnet,  welcher  am  linken  Winkel  des  Chiasma  sei- 
nen Sitz  hatte,  drückend  auf  die  inneren  Fasern  des  rechten  Tracins 
opticus,  möglicherweise  ausgehend  vom  Himanhange  und  der  Glan- 
dula pituitaria,  und  zugleich  drückend  auf  den  linken  GrosshirnschenkeL, 
leicht  auch  auf  den  rechten  u.  s.  w.  Möglich  ist  auch  eine  mehr  mul- 
tiple Störung,  apoplektischer  wie  geschwulstformiger  Art.  Spater 
trat  nasale  Hemianopsie  des  rechten  Auges  hinzu ,  bewirkt  durch 
Kompression  des  ganzen  rechten  Tractus  opticus.  Bei  einem  anderen 
Kranken,  bei  welchem  ein  Gumma  in  der  rechten  Ponshalfte  ange- 
nommen worden  war,  bestand  Ptosis  und  Abducenslähmung  rechter- 
seits.     Später  trat  akute  Tabes  hinzu. 

P Otter  (62)  und  Atkinson  (62)  beobachteten  einen  Exoph- 
thalmus beider  Augen  bei  einem  29j.  Mädchen ;  die  ophth.  Unter- 
suchung ergab  ein  leichtes  Verwischtsein  der  Sehnerven-Eintrittsstelle 
und  eine  starke  Schlängelung  der  Retinalvenen  (rechts  waren  alte 
Trübungen  der  Hornhaut  vorhanden).  Auf  dem  linken  Auge  trat 
eine  Verminderung  des  Sehvermögens  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
eine  gliomatöse,  mit  der  Dura  verwachsene  Geschwulst  an  der  Sella 
turcica;  die  untere  Hälfte  der  rechten  vorderen  Hemisphäre  war  durch 
die  Geschwulst  komprimiert,  ebenso  der  rechte  Sehnerv.  Von  der 
Glandula  pituitaria  war  nichts  zu  entdecken,  das  Chiasma  war  von 
der  Geschwulst  eingehüllt.  Der  Exophthalmus  ist  möglicherweiBe 
durch  den.  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Sinus  entstanden. 

Ross  (64)  fand  bei  einem  llj.  Knaben  doppelseitige  Neuritis 
optica,  Neigung  nach  links  zu  fallen,  linksseitige  Taubheit,  Lähmung 
des  VI.  und  VII.  Nerven  und  Anästhesie  der  Gesichtshälfte  links. 
Bei  der  Autopsie  wurde  ein  Gliom  in  dem  linken  Pedunculos  und 
der  linken  Hälfte  der  Pons  Varolii  gefunden.  Bei  einer  25j.  weib- 
lichen Kranken  war  eine  linksseitige  Lähmung  des  N.  oculomotorius 
vorhanden  ;  Tuberkeln  der  Gehirnhäute  fanden  sich  an  der  Stelle 
des  Austritts  der  genannten  Nerven  am  Pedunculus. 

Pye-Smith  (65)  beobachtete  bei  einem  12j. Knaben  Kopfweh, 
Erbrechen  und  Abnahme  des  Sehvermögens ;  später  Parese  des 
linken  Armes,  Ptosis  des  rechten  Auges  und  doppelseitige  Neuritis 
optica.  Die  Sektion  ergab  eine  tuberkulöse  verkäste  Geschwulst  in 
dem  rechten  Thalamus  opticus,  theilweise  auf  das  Crus  cerebri  über- 
gehend. 
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H  ad  den  (69)  beobachtete  bei  einer  23j.  Frau  ausser  cerebralen 
Erscbeinnngen  eine  starke  Schwellung  der  Sehnerven,  Blutung  um 
dieselben,  kurz  das  Bild  einer  Stauungspapille,  hie  und  da  Nystag- 
mus; später  trat  vollständige  Blindheit  auf.  Die  Autopsia  ergab 
massige  Dilatation  der  Ventrikel  und  eine  Cyste  in  dem  linken  Lap- 
pen des  Kleinhirns.  In  einem  andern  Falle  fand  sich  bei  einem 
12j.  Knaben  doppelseitige  Neuro-Betinitis  und  doppelseitiges  conver- 
gierendes  Schielen,  hervorgegangen  aus  einer  Lähmung  beider  M. 
recti  intemi,  und  ein  Abscess  in  dem  rechten  Lappen  des  Klein- 
hirns, möglicherweise  im  Zusammenhang  mit  einer  Caries  des  Fel- 
senbeins. 

Bei  2  fast  eigrossen  Tuberkeln,  wovon  der  eine  im  oberen 
Wurme  des  Kleinhirns,  der  andere  im  vorderen  Abschnitte  des  rech- 
ten Sehhügels  sich  befand,  waren  nach  Ayrolles(71)  eine  massige 
Amblyopie,  linksseitige  Abducens-  und  Facialislähmung  sowie  links- 
seitige Hemiplegie  vorhanden. 

Story  (74)  vermutet  eine  Geschwulst  an  der  Basis  des  Gehirns 
bei  einem  32j.  Mann  mit  Atrophie  der  beiden  Sehnerven,  Verlust 
des  Sehvermögens,  Verlust  des  Geruches,  Anästhesie  der  rechten 
Hälfte  des  Gesichts  nach  vorangegangenen  heftigen  Schmerzen  im 
Bereich  des  Trigeminus,  des  kleinen  Fingers  und  der  ülnarseite  des 
Ringfingers  an  der  rechten  Hand.  Auch  ist  das  Tastgefühl  in  den 
vorderen  Partien  der  rechten  Zungenhälfte  erloschen;  von  Zeit  zu 
Zeit  epileptoide  Anfölle. 

Bei  einem  2Sj.  Manne  fanden  sich  nach  der  Beobachtung  von 
Rybalkin  (76)  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stauungspapille  und  Läh- 
mung des  Nervus  abducens  beiderseits,  Neigung  nach  rechts  umzu- 
fallen etc.  Die  Sektion  ergab  bedeutende  Erweiterung  der  Hirn- 
ventrikel und  in  der  Hemisphäre  des  Kleinhirns  ein  Gliom,  welches 
stellenweise  mit  cystenartigen  Höhlen  erfüllt  war. 

In  4  von  Bristowe  (77)  veröffentlichten  Fällen  von  Sarkom 
des  vorderen  Teiles  des  Corpus  callosum  wurde  2mal  Stauungspapille 
beobachtet. 

Nach  Hamilton  (78)  erkrankte  eine  36j.  Patientin  an  Er- 
brechen, Kopfschmerzen  etc.  Das  Sehvermögen  wurde  schlechter  und 
nach  Verlauf  von  6  Monaten  trat  völlige  Erblindung  ein.  Ophth. 
^^  beiderseits  Neuritis  optica  nachzuweisen.  Die  Sektion  ergab 
^  dem  linken  Hinterhauptslappen,  denselben  völlig  einnehmend,  einen 
Tumor  von  der  Grösse  einer  Billardkugel,  welcher  seinen  Ausgang 
▼on  der  Dura  genommen  und  als  ein  metastischer  Epitheliom  ange- 
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sehen  wurde,  da  in  dem  obem  Tiappen  der  linken  Longe  ein  Krebs 
gefunden  wurde.  Das  optische  Gratiolet'sche  Strahlenbündel  war 
in  der  Mitte  degeneriert;  die  Nervi  optici  zeigten  eine  Verdickung 
der  Septa  und  Kemyermehrung. 

Vermyne  (79)  beobachtete,  zuerst  im  J.  1876,  einen  Patien- 
ten ,  welcher  über  geringe  Abnahme  des  Sehyermögens  klagte ;  die 
Papillen  erschienen  hjperämisch.  Nachdem  3  Monate  später  Neuritis 
optica  und  heftige  Kopfschmerzen  aufgetreten  waren,  wurde  die 
Diagnose  eines  Gehirntumors  gestellt.  5  Jahre  spater  war  Atrophie 
der  Sehnerven  und  Amaurose  vorhanden;  bald  darauf  trat  auch 
völlige  Taubheit  auf.  Tod  8  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Die  Sektion  ergab  einen  4  ctm  langen,  4  ctm  breiten  und  2  ctm 
dicken  Tumor  in  der  linken  Fossa  occipitalis  inf.,  der  das  linke  Ce- 
rebellum  auf  ein  ^  seiner  normalen  Grosse  komprimiert  hatte ;  Hydro- 
cephalus  internus.  Der  jüngste  Teil  des  Tumors  (Myxofibrom)  nahm  die 
Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  ein,  welches  zwischen  seiner  hinteren 
Partie  und  der  Paukenhöhle,  welche  offen  lag,  vollständig  zerstört  war. 

v.  Horsley  (81)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Encepha- 
locele  der  Hinterhauptsgegend ,  dass  eine  Faradisation  in  vertikaler 
Richtung  durch  den  Tumor  eine  plötzlich  conjugierte  Deviation 
beider  Augen  nach  der  gereizten  Seite  zur  Folge  hatte.  Nach  Fort- 
nahme  der  Elektroden  kehrten  die  Augen  ruckweise  in  ihre  frühere 
Stellung  zurück.  Die  Annahme,  dass  es  sich  in  dem  Tumor  um  die 
vorgefallenen  Vierhügel  handelte,  wurde  durch  die  Sektion  be- 
stätigt. 

Bei  einem  nach  Empyem  aufgetretenen  Hirnabscess  des  linken 
Schläfenlappens  fand  sich  nach  der  Beobachtung  von  Bettelheim 
(87)  rechtsseitige  Extremitätenparalyse,  Oculomotorius-  und  Abdn- 
censparese  des  linken  Auges,  später  nur  noch  linksseitige  Mydriasis. 

In  dem  Falle  von  Eis  eis  b  er  g  (88)  wird  die  Erkrankung  als 
Hirnabscess  nach  Insolation  (wohl  falschlicher  Weise  Ref.)  bezeichnet. 
Bei  einem  Uebungsmarsche  bei  grosser  Sommerhitze  wurde  nämlich 
der  17j.  Kadettenschüler  ohnmächtig,  kam  aber  bald  wieder  zu  sich. 
Abends  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Scheitel- 
beingegend, Schwellung  in  der  Gegend  des  rechten  Os  zygomaticum, 
nach  14  Tagen  Protrusion  des  rechten  Auges,  Doppelsehen.  S^ter 
entleerte  sich  aus  dem  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges  eine  rot- 
liche Eitermenge.  Später  trat  auch  eine  Protrusion  des  linken  Auges 
ein.  Nach  einem  Längs -Schnitte  entsprechend  der  Mitte  der  Schlä- 
fengegend  gelangte  man    »durch  derb  infiltriertes  Zellgewebe  und 
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Muskulatur,  die  ihrer  Härte  wegen  für  die  yorgetriebene  Schläfen- 
Schuppe  imponiert  hattec  aufs  Periost,  »wo  sich  ein  Ton  einem 
zottigen  Membran  ausgekleideter  Eiterherd  lindet.c  In  Berücksich- 
tigung der  schweren  Himsymptome  wurde  trepaniert,  ohne  Eiter  zu 
entleeren.  Die  Sektion  zeigte  den  rechten  Schläfenlappen  fast  in 
tote  in  einen  Abscess  verwandelt.  Von  Untersuchung  der  Augen- 
hohle  u.  s.  w.  wird  nichts  berichtet. 

Bei  einem  25j.  Patienten,  welcher  in  seinem  10.  Lebensjahre 
eine  Lähmung  der  linken  Eörperhälfte  acquiriert  hatte,  traten  nach 
4  Jahren  epileptische  Schwindel-  und  Erampfanfälle  mit  besonderer 
Bevorzugung  der  linken  Korperhälfte  auf.  Dabei  drehten  sich  Augen 
und  Kopf  nach  links.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  nach  der  Mitteilung 
von  Bourneville  (89)  und  Bricon  (89)  ein  alter  Herd  in  der 
rechten  Hemisphäre,  welcher  die  hinteren  Partien  der  3.  und  2.,  die 
mittleren  der  1.  Stimwindung,  die  unteren  Bezirke  der  beiden  Cen- 
tralwindungen,  das  untere  Scheitelläppchen  und  die  vordere  Hälfte 
des  Pli  courbe  einnahm. 

van  Millingen  (90)  beobachtete,  nebst  einer  erhöhten  Reiz- 
barkeit und  Oemütsstimmung  bei  einem  58j.  Mann  Erscheinungen 
von  Doppelsehen,  hervorgebracht  durch  ein  doppelseitiges  conver- 
gierendes  Schielen  in  Folge  spastischer  Konstruktion  der  Musculi 
intemi ;  dabei  bestand  massige  Myosis,  und  reflektorische  sowie  ak- 
kommodative Pupillenstarre.  Akkommodation,  Sehvermögen  etc. 
waren  normal.  Später  trat  ein  Gefühl  von  Taubheit  an  der  Unter- 
lippe auf,  rechtsseitige  Hemiparese,  Aphasie,  doppelseitige  Ptosis. 
Die  Sektion  ergab  Endarteriitis  deformans  der  Art.  cerebr.  poster.  und 
communicans  posterior,  mehrere  Echymosen  auf  der  im  Ventrikel 
liegenden  Fläche  des  linken  Corpus  striatum,  oberflächliche  Blutung 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  kleinnussgrosse,  mit  Eiter  gefüllte  Höhle, 
nach  hinten  lud  oben  begrenzt  vom  Gipfel  des  linken  vorderen 
Vierhügels,  nach  unten  und  vom  sich  erstreckend  auf  die  Substantia 
nigra  pedunculi.  Die  Höhle  communicierte  nach  rechts  durch  eine 
2  mm  grosse  Oefihung  mit  dem  Aquaeductus  Sylvii,  nach  links  war 
sie  b^renzt  durch  die  Seitenpartien  der  linken  Vierhügel ;  umgeben 
war  sie  von  den  Ursprungsfasem  der  Nn.  oculomotorii,  deren  Kerne 
nicht  verändert  waren ;  die  graue  Substanz  an  dem  Aquaeductus  Syl- 
vii war,  ebenso  wie  der  Ursprung  der  absteigenden  Trigeminuswurzel 
2serst5rt. 

Rousseau  (91)  fand  bei  einem  Apoplektiker  ausser  rechts- 
seitiger Hemiplegie  und  Hemianästhesie   auch  eine  rechtsseitige  Er- 
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blindung  und  Verlust  des  Geruchs  auf  beiden  Seiten.  Es  zeigte  sich 
hämorrhagische  Erweichung  im  vorderen  Abschnitte  des  linken  Seh- 
hügels, worauf  die  sensoriellen  Sehstörungen  bezogen  wurden.  Allein 
der  Herd  reichte  bis  in  den  Hirnschenkelfuss  hinab,  auch  wird  an- 
gegeben, dass  inselförmige  zerstreute  Sklerosen  im  Mark  der  linken 
Hemisphäre,  Erweichung  im  rechten  Hinterhauptslappen  vorhanden 
gewesen  seien. 

Bei  einem  mit  Skorbut  behafteten  16j.  Kranken  beobachtete 
Freud  (92)  eine  konjugierte  Deviation  der  Augen  nach  links,  links- 
seitige Ptosis  und  rechtsseitigen  Nystagmus;  ophth.  fanden  sich 
weissliche  Flecken,  über  die  ganze  Netzhaut  zerstreut,  femer  dunkel- 
schwarzrote,  flächenhafte  Blutungen  und  zahlreiche  frische  kapillare 
Hämorrhagien  als  Punkte  und  Striche.  Die  Eontouren  der  Papille 
nicht  sichtbar.  Die  Autopsie  zeigte  Blutungen  in  dem  Subdural- 
raum  des  Gehirns,  blutige  SufFundierung  der  inneren  Gehirnhäute. 
In  der  linken  stark  geschwellten  Hemisphäre  kapilläre  und  erbsen- 
grosse  Extravasate  im  unteren  Scheitelläppchen ,  die  Windungen  an 
der  Basalfläche  stark  abgeplattet,  der  linke  Oculomotorius  kompri- 
miert. Die  Scheiden  beider  Sehnerven  von  Blutungen  durchsetast, 
die  Retina  am  linken  Auge  fast  in  ganzer  Ausdehnung  von  einer 
dünnen  Schicht  Blutes  grösstenteils  abgelost,  der  Glaskörper  von 
Blut  durchsetzt ;  am  rechten  Auge  nur  kleinere  Blutungen  unter  der 
Netzhaut. 

Bei  einem  Falle  von  rechtsseitiger  Athetose  nach  vorausge- 
gangenen choreatischen  Bewegungen  fand  sich  nach  der  Beobachtung 
von  Nothnagel  (36)  eine  Kontraktur  des M.  rectus  superior  (? Ref.) 
beiderseits:  der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  sobald  er  nach  oben 
blickt,  die  Augen  sofort  wieder  nach  unten  zu  bewegen,  erst  nach 
einiger  Zeit.  N.  meint,  dass  die  Kontraktion  der  Recti  durch  I^sion 
des  Thalamus  opticus  zu  erklären  sei,  die  Chorea  und  Athetose  durch 
einen  Herd  im  hintern  Teil  der  inneren  Kapsel. 

JnSpitzka's  (93)  Fall,  bei  welchem  wiederholte  apoplektische 
Insulte  mit  den  verschiedenartigsten  cerebralen  Erscheinungen  zur 
Beobachtung  kamen,  traten  zuletzt  doppelseitige  Ptosis  und  Seh- 
störung auf,  und  zwar  letztere  in  .der  Weise,  dass  bekannte  Gegen- 
stände nicht  erkannt  wurden.  Die  Sektion  ergab  atheromatöse  Ba- 
salgefässe,  Hydrocephalus  internus,  kleine  Extravasate  und  apoplek- 
tische Herde  in  den  verschiedensten  Teilen  des  Gehirns.  Hier  ist 
nur  hervorzuheben,  dass  sich  in  dem  linken  vorderen  Drittel  des 
Pons  eine  Höhlung  mit  zum  Teil  graulich  verfarbter,  zum  Teil  rot- 
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T-  Umgehung  fSEmd,   ferner  eine  bohnengrosse  subcorti- 
an  der  Spitze  des  linken  Hinterhanptlappens,  wäh- 
^tanz  des  rechten  von  mehr  als  100  kleinen  Er- 
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^  ete  bei  einer  64j.  Patientin  eine  Erblindung 

^    früher   auf   dem   rechten  ein  Glaukom 

blindung   des    linken  Auges    war  eine 

inästhesie  verbunden.     Die  Autopsie 

r   der  rechten  mittleren  Gehirn- 

\  'rns ,   des  Linsenkerns  und  der 

kommen    von    2    nervösen 

.  /es  und  der  Schlaflosigkeit  als 

aiiiervensystems  in  der   7.    oder  8. 

.  ^)bilitischer  Infektion.     Als  Beweis  hie- 

j    von    Schnabel   am    Augenhintergrunde 

^jü)  machte  eine  statistische  Zusammenstellung  über 
aungen  der  Pupille  in  Bezug  auf  Grösse,  Ungleichheit  etc. 

«tauten  Krankheiten  und  Gehirn-  resp.  Geisteskranken,  und  führt 
zugleich  die  Untersuchungsresultate  von  Allbutt,  Noyes  und 
Ooweran.  Allbut  fand  von  245  Fällen  in  14%  Veränderungen 
der  Papille,  Noyes  von  37  in  5,4%,  Gower  von  60  in  25®/o, 
Little  einmal  in  350  Fällen  17,4%,  ein  andermal  in  308  Fällen 
39,6%.  Bei  akuten  Krankheiten  fand  sich  die  Pupille  in  23,3% 
verändert,  bei  Gehirn-  resp.  Geisteskranken  in  23,5  ^/o. 

Allen  Starr  (97)  stellt  50  Fälle  von  Lokalerkrankungen  des 
Gehirns  zusammen,  welche  in  der  amerikanischen  Litteratur  veröffent- 
licht wnrden.  Zu  erwähnen  sind  die  Verletzungen  des  Occipital- 
lappens,  bei  welchen  sich  wie  auch  noch  bei  solchen  des  Thalamus  op- 
ticus (98)  die  charakteristischen  Störungen  des  Gesichtsinnes  in  der 
Form  der  flemianopie  in  den  Vordergrund  traten ,  ferner  ein  Fall 
von  beiderseitiger  Stauungspapille;  hier  hatte  ein  von  den  fiäaten 
ausgehendes  Gumma  die  oberen  Enden  der  gleichseitigen  Ceutral- 
windnngen  komprimiert  und  ihre  Binde  erweicht. 

Crouigneau  (99)  stellt  die  experimentellen  und  klinischen 
Daten  über  die  Seelenblindheit  zusammen.  Er  nimmt  eine  Seelen- 
und  Rindenblindheit,  und  nennt  letztere  Wortblindheit,  wenn  die  Er- 
innerung an  die  Wortzeichen  verloren  gegangen  ist.  Hauptsächlich 
sind  die  Störungen    bei   der   progressiven  Paralyse  anzutreffen;   die 
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Woriblindheit  findet  sich  besonders  bei  Apoplektikem.  Das  Centnnn 
f&r  die  Seelenblindbeit  wird  in  die  Rinde  der  hinteren  Partien  des 
Gehirns  verlegt,  dasjenige  fOr  die  Rindenblindheit  in  die  Rinde  des 
Occipitallappens  nnd  des  Gyros  angnlatns,  dasjoiige  f&r  die  Wort- 
blindheit in  den  nntem  Schläfenlappen. 

Wadsworth  (101)  berichtet  fiber  3  Falle  Ton  linksseitiger 
gleichseitiger  Hemianopsie;  es  handelte  sich  nm  Individnen  Ton  60, 
50  nnd  54  Jahren.  Die  Ursache  wird  in  den  Occipitallappen 
▼erlegt. 

Eperon  (103)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemiachromatopie  mit 
Wortblindheit  ans  der  Land  ol tischen  Klinik.  Es  handelt  sich  nm 
einen  70jährigen,  sonst  gesunden  nnd  intelligenten  Mann,  der  sich 
den  wiederholten  Untersnchnngen  ^i^rend  mehrerer  Monate  willig 
nnterzog.  Objektiv  liess  sich  an  den  Angen  weder  änsserlich  noch 
innerlich  etwas  Abnormes  nachweisen.  Die  Hemiachromatopie  war 
rechtsseitig  nnd  Yollständig.  Die  Grenzen  der  Gesichtsfelder  f&r 
weiss  waren  normal ;  Lichtsinn  nnd  Ranmsinn  waren  anf  dem  ganzen 
Gesichtsfelde  erhalten,  jedoch  anf  der  dem  Farbendefekt  entsprechen- 
den Hälfte  bedeutend  yermindert.  Der  Lichtsinn  erwies  sich  nach 
des  Verf. 's  Messungen  als  ungetähr  9  mal  schwächer  ak  der  der  ge- 
sunden Hälfte,  der  Baumsinn  als  noch  stärker  herabgesetzt. 

Die  centrale  Sehschärfe  war  normal.  Es  bestand  aber  eine  Wort- 
blindheit fär  feinen  und  mittelgrossen  Druck  (Jäger  1 — 15),  doch 
nicht  fßr  grosse  Buchstaben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bespricht  Eperon  den  psychischen  Me- 
chanismus des  Lesens.  Aus  seiner  Beobachtung  schliesst  er  auf  eine 
indirekte,  durch  das  akustische  Wortbildercentrum  vermittelte  Ver- 
bindung zwischen  dem  optischen  Wortbildercentrum  und  dem  Be- 
griffscentrum. Er  widerspricht  also  in  diesem  Punkte  der  Ansicht 
EussmauTs,  der  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  der  beiden 
Centren  annimmt.  Die  verschiedenen  Centren  für  Licht-,  Ranm- 
und Farbensinn  sind,  nach  seiner  Meinung,  nebeneinander  gelegen, 
nicht  schichtweise  angeordnet. 

Ross  (63)  berichtet  über  mehrere  I^lle  von  Hemianopsie  nnd 
Blindheit:  1)  Beiderseitige  temporale  Hemianopsie  und  Paralyse  des  HL 
und  IV,  Gehirnnerven  der  linken  Seite.  Wahrscheinlich  Sarkom  des 
Keiibeins,  da  solche  sich  auch  in  den  Rippen  und  dem  Stemum  befSemden; 
2)  temporale  Hemianopsie  rechts,  linksseitige  Blindheit  und  teilweise 
Lähmung  des  III.  und  IV.  Gehimnerven  linkerseits.  Wahrscheinlich 
Neubildung   an   der  Basis  des  Schädels;   3)   vollständige  Lähmung 
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aller  Augenmuskeln  und  Blindheit  rechterseits ,  auch  Lahmung  der 
Pupille.  Wahrscheinlich  Lues;  4)  linksseitige  Hemianästhesie^  auch 
der  Zunge,  Verlust  des  Geschmacks  auf  der  linksseitigen  Zungen- 
hälfte und  Verminderung  des  Gehörs  links,  linksseitige  gleichseitige 
Hemianopsie.  Apoplektiformer  Anfall,  wahrscheinlich  Lues;  5)  bei 
einem  Knaben  nach  einem  epileptoiden  Anfall  Blindheit,  welche  als 
hysterische  bezeichnet  wird.  Nur  in  dem  letzten  Falle,  in  den  übri- 
gen dagegen  nicht,  ist  ein  ophth.  Befund,  und  zwar  als  ein  normaler 
angegeben. 

Vossius  (104)  konstatierte  bei  einem  26j.  männlichen  Indivi- 
duum eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  R.  =  ^q^^,  L.  -<  1,  zu- 
gleich links  eine  fast  mit  der  Mittellinie  abschneidende  temporale 
Hemianopsie,  während  rechts  eine  erhebliche  Einengung  der  Aussen- 
und  Farbengrenzen  bestand.  Allmälig  zeigte  sich  der  Lichtsinn 
si»rker  gesunken,  und  eine  vollständige  temporale  Hemianopsie  aus- 
gebildet. Später  trat  eine  ausgesprochene  atrophische  Verfärbung 
des  Sehnerven  auf,  welche  sich  in  dem  temporalen  Abschnitt  der 
Papille  besonders  lokalisierte  und  rechts  einen  grösseren  Bezirk  ein- 
nsiim  als  links,  in  der  erhaltenen  medialen  Gesichtsfeldhälfte  eine 
geringe  Einengung  der  Aussen-  und  Farben  grenzen.  V.  meint  nun, 
dass  durch  den  ophth.  Befund  im  Verein  mit  der  Anomalie  des  Ge- 
sichtsfeldes erwiesen  sei,  »dass  der  Fasciculus  cruciatus  in  den  äus- 
seren zwei  Dritteln,  der  Fasciculus  non  cruciatus  im  inneren  Drittel 
und  nahe  dem  oberen  und  unteren  Bande  gelegen  ist  und  mit  seinen 
Fasergruppen  den  Fasciculus  cruciatus  gewissermassen  mondsichel- 
förmig  umgiebt.  Nach  der  Art,  wie  die  Nervenfasern  aus  der  Pa- 
pille in  die  Netzhaut  ausstrahlen,  muss  also  der  Fasciculus  cruciatus 
die  Fasern  des  andern  Fascikels  am  nasalen  Papillenrande  verdecken, 
mithin  wie  auch  Mauthner  deduciert  hat,  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  erster  Linie  das  Aussehen  des  Papillenbildes  be- 
dingen, c 

Berry  (105)  berichtet  über  2  Fälle  von  temporaler  Hemia- 
nopsie: 1)  28j.  Patient:  links  S  =  ^jj^jj^  rechts  S  =  |^,  temporale 
unvollständige  Hemianopsie,  nach  einem  Jahre  vollständig.  Ophth. 
erschienen  die  Sehnerven  sehr  bleich.  AUmählig  trat  völlige  Blind- 
heit ein.  Lues;  2)  32j.  Patientin.  Links  Amaurose,  rechts  S=3^q^ 
und  Fehlen  der  temporalen  GesichtsfelJhälfte.  Beiderseits  Sehnerven 
blass.  Die  Menstruation  hatte  seit  dem  23.  Jahre  aufgehört  (warum  ? 
Ref.).  Kalte  Douchen  und  salinische  Wässer  wurden  empfohlen. 
Hierauf  trat  Besserung   ein,    links   wurden  Finger  auf  einige  Fuss 
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gezählt,  rechts  stieg  S   auf  f  ^.     Beiderseits   temporale  Hemianopsie. 
Polyurie  während  einiger  Monate.     Später  links  8  =  ^^f^,  rechts  f^. 

Schöler  (107)  teilt  14  Krankengeschichten  von  Hemianopsie 
mit,  und  stellt  unter  Hinzunahme  der  in  seinem  Jahresbericht  pro 
1881  mitgeteilten  Ü^lle  eine  Kasuistik  von  18  Fällen  zusammen, 
unter  denen  3  Fälle  von  temporaler  Hemianopsie,  von  welcher  1  durch 
Trauma,  1  durch  Tumor,  1  mutmasslich  durch  Tumor  hervorgebracht 
ist.  Unter  den  15  homonymen  Hemianopsien  sind  11  links-  und  4 
rechtsseitige,  unter  diesen  zeigten  5  linksseitige  Rückbildungs- 
erscheinungen für  den  Licht- ,  Raum-  und  Farbensinn  auf  den  be- 
treffenden Netzhauthälften,  während  fUr  eine  linksseitige  eine  Resti- 
tution des  Raum-  und  Lichtsinnes  wahrscheinlich  war.  Ein  dauern- 
der Ausfall  aller  Empfindungsqualitäten  fand  für  temporale  3mal, 
für  rechtsseitige  homonyme  Imal  und  für  linksseitige  homonyme  He- 
mianopsien Omal  statt.  Eine  totale  Farbenblindheit  auf  beiden  Augen 
bei  homonymer  Hemianopsie  bestand  2mal,  desgleichen  wurde  zwei- 
mal nur  Farben-Hemianopsie  bei  erhaltener  Raum-  und  Lichtem- 
pfindung beobachtet.  Als  Gelegenheitsursachen  bei  den  homonymen 
Hemianopsien  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  3  resp.  4mal  Lues, 
Imal  Flimmerskotom,  Imal  Tumor,  2mal  Gehirnerkrankung  im  Ver- 
eine mit  sonstigen  nervösen  Symptomen  und  7mal  Apoplexieen  be- 
zeichnet werden.  Alle  an  temporaler  Hemianopsie  Erkrankten  stan- 
den in  noch  jugendlichem  Alter,  während  bei  den  homonymen  He- 
mianopsieen  nach  Ausschluss  der  im  Jahre  1881  beobachteten  2  an 
Lues  erkrankten  Fälle  nur  einer  unter  den  jetzt  mitgeteilten  in  den 
40er  Jahren  steht.  Bei  letzterem  dürfte  es  indess  schwer  sein,  Lues 
auszuschliessen.  Die  übrigen  Fälle  befanden  sich  in  einem  Alter 
zwischen  47 — 70  Jahren  und  zwar  wächst  ihre  Zahl  mit  zunehmen- 
dem Alter.  Die  Gesichtsfelddefekte  nahmen  die  volle  Gesichtsfeld- 
hälfte ein  bei  temporalen  Hemianopsien  2mal,  bei  rechtsseitigen  ho- 
monymen 4mal ,  bei  linksseitigen  6mal.  Die  vertikale  Trennungs- 
linie gieng  durch  den  Fixationspunkt ,  je  Imal  bei  temporaler  und 
rechtsseitiger  Hemianopsie,  2mal  bei  linksseitiger.  Incongruenz  beim 
Auftreten  der  Defekte  wurde  2mal  bei  linksseitiger  Hemianopsie 
beobachtet ;  hier  war  aber  der  eine  Fall  mit  Glaukom  kompliciert, 
bei  dem  andern  verlor  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  inkongruente 
Defekt  auf  dem  rechten  Auge  im  unteren  Quadranten. 

Nach  Wi  Ihr  and  (109)  sind  bei  der  unvollständigen  homony- 
men Hemianopsie  die  Gesichtsfelddefekte  absolut  kongruent,  wenn 
die  temporale  Gesichtsfeldhälfte  denselben  Flächeninhalt  aufweist  wie 
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die  mediale,  vorausgesetzt,  dass  auch  beide  Sehcentren  dieselbe  Fläche 
einnehmen.  Ausserdem  muss  in  beiden  Sehcentren  eine  gleichmässige 
Fascikelfeldervermischung  bestehen.  Ist  letztere  eine  ungleichmässige, 
so  zeigt  sich  eine  Inkongruenz  der  Gesichtsfelder.  Die  concentri- 
schen  Gesichtsfeldbeschränkungen  werden  durch  eine  funktionelle 
Störung  beider  Sehcentren  veranlasst  und  sind  absolut  kongruent, 
wenn  das  eine  Sehcentrum  den  gleichen  Flächeninhalt  hat  wie  das 
andere,  das  normale  Gesichtsfeld  des  einen  Auges  das  des  anderen 
deckt  und  der  Intensitätsgrad  der  Funktionsstörungen  beiderseits  der 
gleiche  ist. 

Dufour  (110)  teilt,  sich  stützend  auf  4  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  von  Hemianopie,  die  letztere  ein  in  eine  solche,  bei  wel- 
cher der  betreffende  Teil  des  Gesichtsfeldes  dunkel  erscheint,  und  in 
eine  solche,  bei  welcher  dasselbe  überhaupt  als  nicht  existierend  be- 
trachtet wird.  Das  letztere  sei  das  häufige  Vorkommen  und  beruhe 
wohl  auf  einer  Erkrankung  der  Hinrinde,  während  im  ersten  Falle 
vielleicht  die  Tractusfasern  beteiligt  seien.  Niemals  hat  D.  falle 
von  Wortblindheit  oder  Agraphie  beobachtet,  während  das  Vor- 
kommen Parinaud  und  Armaignac  in  der  Diskussion  be- 
tonen. 

Noyes  (111)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Hemiachromatopsie 
(vergl.  Abschnitt:  >Physiologie€) :  1)  41j.  Mann,  rechts  S  =  y^^, 
centrales  Farbenskotom  in  einer  Zone,  wo  nur  Blau  gesehen  wurde. 
Links  war  S  —  |^  und  fehlte  die  Farbenempfindung  vollständig  in 
der  äusseren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes;  die  Demarkationslinie  verlief 
senkrecht  durch  die  Macula.  Ophth.  ausserordentlich  grosse  centrale 
sog.  physiologische  Exkavation ;  »das  Gewebe  der  Nerven  erschien 
weisslich  (oder  deutete  Atrophie  anc).  Das  spätere  Bild  (Zunahme  der 
Atrophie)  bewog  N.  >zu  dem  Glauben  (!)  an  die  Möglichkeit  einer 
Bückenmarksläsion,  ungeachtet  der  Abwesenheit  von  Symptomen  der 
Ataxie.«  Im  2.  Falle  (60j.  Herr)  fieng  vor  12  Jahren  das  Gesicht 
in  beiden  Augen  an  mangelhaft  zu  werden  und  binnen  8  Monaten 
war  der  jetzige  Zustand  eingetreten.  Rechts  S  =  ^^®^,  Farbensinn 
fehlt  auf  der  Nasenseite;  links  S  =  ^J^,  kreisrundes  Skotom  im  Cen- 
trum von  genau  10^  im  Durchmesser,  mit  Mangel  der  Lichtempfin- 
dung. Farbenenipfindung  fehlt  auf  der  Nasenseite.  Ophth.  Seh- 
nerven beiderseits  tief  ausgehöhlt ;  Gefässe  nach  der  Nasenseite  ver- 
schoben und  unter  dem  Rande  der  Papille  verborgen.  Leichter 
Druck  ruft  Pulsation  der  Gefasse  hervor;  von  Einigen  wurde  ein- 
faches Glaukom  diagnosticiert.     Fehlen  der  Patellarsehnenreflexe. 

JabTMbeflobt  t  Ophtbalmologio.  XV,  1884.  24 
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Fere  (115)  empfiehlt  Bronikiili  in  Fällen  von  Migräne,  welche 
durch  Supraorbitalschmerz,  Erbrechen,  Flimmerskotom  oder  Hemia- 
nopsie charakterisiert  ist  und  zuweilen  mit  Aphasie  sich  kombiniert. 

Pitres(116)  beobachtete  bei  einem  31j.,  vor  10  Jahren  syphi- 
litisch inficierten  Manne  einen  apoplektischen  Anfall  mit  rechts- 
seitiger Hemiplegie,  welche  auf  eine  Inunktionskur  fast  vollständig 
verschwand.  Dagegen  blieben  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  und 
eine  vollständige  motorische  Agraphie  bestehen.  Fat.  war  nicht  im 
Stande,  irgend  ein  diktiertes  Wort  zu  schreiben,  während  er  die  ein- 
zelnen Buchstaben  vollsl^ndig  richtig  nannte.  Ein  vorgeschriebenes 
Wort  konnte  er  nachschreiben,  aber  nur  indem  er  langsam  Buch- 
stabe für  Buchstabe  kopierte.  Ein  gedrucktes  Wort  konnte  Fat. 
daher  auch  nur  in  der  Form  der  gedruckten  Lettern  nachschreiben. 
Beim  Schreiben  von  Zahlen  war  das  Gleiche  zu  bemerken.  Ausser- 
dem unterscheidet  F.  noch  eine  Agraphie  in  Folge  von  Wortblind- 
heit: der  Kranke  kann  zwar  aus  eigenem  Antriebe  und  nach  einem 
Diktate  schreiben,  aber  nichts  Geschriebenes  joder  Gedrucktes  nach- 
schreiben. 

Wiethe  (117)  untersuchte  einen  plötzlich  erblindeten  54j. 
Mann;  vor  einigen  Monaten  sei  er  von  einer  Leiter  3  Meter  hoch 
auf  den  Hinterkopf  gestürzt  und  mehrere  Stunden  lang  bewusstlos 
gewesen ;  langsame  Erholung.  Später  nach  einigen  Wochen  vor- 
übergehende linksseitige  Hemiplegie.  Die  Fupillen  starr,  Augen- 
hintergrund normal,  linksseitige  Facialislähmung,  Anosmie,  Geschmack 
auf  der  Zunge  links  vermindert;  heftige  Kopfschmerzen,  normaler 
Befund  im  Augenhintergrund.  Einige  Tage  nach  der  Erblindung 
zählt  der  Kranke  beiderseits  Finger  auf  18^,  Farbensinn  intakt,  Ge- 
sichtsfeld rechts  nach  oben  fehlend,  horizontale,  allem  Anschein  nach 
durch  den  Fixationspunkt  gehende  Trennungslinie.  Auf  dem  linken 
Auge  reichte  der  Defekt  nach  oben  nicht  bis  zur  Mittellinie,  son- 
dern blieb  in  einer  Entfernung  von  8 — 12®  von  derselben.  Die 
Diagnose  wurde  auf  basilare  Blutung  in  der  Gegend  der  Sehnerven- 
kreuzung gestellt,  die  Autopsie  (Fat.  starb  an  incarcerierter  Hernie) 
ergab  Atherose  an  der  Himbasis,  ältere  apoplektische  Herde  im 
linken  Scheitel-  und  im  rechten  Schläfenlappen,  im  linken  SehhUgel 
und  im  rechten  Linsenkern,  sowie  im  Mark  des  rechten  Stimlappens, 
in  der  Rinde  des  rechten  Sulcus  olfactorius  Pachymeningitis  chro- 
nica. Die  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  im  Leben  gegebenen 
Erörterungen  dürften  im  Hinblick  auf  den  mangelnden  mikrosko- 
scben  Befund  ein  nur  geringes  Interesse  darbieten. 
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Witkowski  (118)  betont  das  Vorhandensein  einer  Pupillen- 
erweiterung im  Anfange  eines  epileptischen  Anfalles  gegenüber  an- 
dern Angaben,  doch  giebt  er  auch  die  Möglichkeit  einer  Pnpillen- 
rerengerung  zu.  Wo  zunächst  reiner  Sopor  auftrete,  werde  die  Pu- 
pille durch  den  Ausfall  der  psychischen  Reize  anfänglich  enge  sein, 
bei  Erampferscheinungen,  Respirationsstörungen  etc.  werde  sie  vorn- 
herein erweitert  werden.  Die  von  W.  früher  beschriebenen  Sopor- 
Bewegungen  der  Augen  (eigentümlich  gleichförmige,  massig  langsame, 
koordinierte  Augenbewegungen)  wurden  ausschliesslich  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  beobachtet,  sie  kommen  während  des  normalen 
Schlafes  niemals  vor. 

Musso  (119)  prüfte  das  Verhalten  der  Pupille  bei  70  Kranken 
(30  Männer  mit  schwerer  Epilepsie  und  30  Männer,  sowie  10  Frauen 
mit  Epilepsie  und  Geistesstörung).  Die  Pupillen  sind  im  Allgemeinen 
bei  Epileptikern  nicht  weiter,  als  diejenigen  normaler  Individuen; 
ungefähr  in  22,8Vo  finden  sich  Ungleichheiten  in  der  Weite  der  Pu- 
pillen, häufiger  bei  psychisch  gestörten  Epileptikern  (25%).  Bei  un- 
gefähr 60%  zeigte  sich  eine  auffällige  Pupillendifferenz  im  Prodro- 
malstadium der  Krämpfe,  die  sich  nachher  meistens  wieder  schnell 
ausglich  (79%).  Eine  besondere  Häufigkeit  des  Schwankens  der 
Pupille  innerhalb  sehr  kurzer  Zeiträume  konnte  nicht  festgestellt 
werden. 

Die  von  Thomsen  (referiert  im  vorj.  Berichte  S.  337)  und 
von  Oppenheimer  (120 und  120a)  veröffentlichten  Beobachtungen 
wurden  in  einer  gemeinschaftlichen,  ausführlichen  Mitteilung  (121) 
des  Weiteren  erörtert.  Die  Resultate  wurden  folgendermassen  zu- 
sammengefasst.  Die  sensorische  Anästhesie  und  Hemianästhesie  ist 
nicht  charakteristisch  für  Hysterie,  sondern  findet  sich  in  vielen 
anderen  Erkrankungen  des  Centralnervensjstems.  Das  konstant« 
Symptom  ist  die  beiderseitige  concentrische  Gesichtsfeldeinengung. 
Die  Beteiligung  der  übrigen  Sinnesorgane  und  der  Haut-  sowie  Schleim- 
hautsensibilität ist  eine  schwankende.  Die  sensorische  Anästhesie 
tritt  entweder  auf  stationär,  dann  mit  oder  weniger  starken  Oscil- 
lationen  nach  Intensität  und  Extensität,  oder  passager  —  letzteres  ist 
das  seltenere.  Fast  alle  Kranken  mit  sensorischen  Anästhesien  wei- 
sen bestimmte  psychische  Anomalien  auf:  entweder  es  besteht  eine 
Trübung  des  Bewusstseins  —  Hallucinationen,  Traum-  und  Dämmer- 
zustände —  oder  eine  Beeinträchtigung  der  affektiven  Sphäre :  Reiz- 
barkeit und  Gemütsdepression.  Die  Tiefe  der  sensorischen  Anästhesie 
geht  in  den  meisten  Fällen  direkt  parallel  dem  Zustande  der  Psyche, 
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in  einzelnen  Fallen  tritt  sie  auf  und  verschwindet  zugleich  mit  der 
psychischen  Alteration.  Nervöse  Beschwerden,  Eopfdruck,  Pariisthe- 
sien  der  Sinnesorgane,  Tremor  fehlen  dabei  fast  nie.  Die  sensorische 
Anästhesie  findet  sich  bei  Epilepsie,  Hysterie,  Hystero-Epilepsie, 
Alkoholismus,  Nervosität,  Neurasthenie,  Chorea,  Augstzuständen,  bei 
Kailway-Spine  und  Kopfverletzungen,  ferner  bei  der  multiplen  Skle- 
rose und  der  WestphaTschen  Neurose,  bei  organischen  Hirnkrank- 
heiten und  in  Folge  gewisser  Psychosen,  die  noch  nicht  näher  klas- 
sificiert  werden  können.  Der  Befund  einer  sensorischen  Anästhesie 
oder  Hemianästhesie  gestattet  keinen  Rückschluss  auf  den  Charakter 
und  die  Prognose  der  Grundkrankheit. 

Beevor  (125)  fand,  dass  in  Fällen  von  Epilepsie,  in  welchen 
ein  Schwindelgefühl  nach  einer  bestimmten  Richtung  den  Anfällen 
vorausgeht,  niemals  die  Scheinbewegungen  der  Gesichtsobjekte  den 
objektiven  Rotationsbewegungen  der  Augen  und  des  Kopfes,  sowie 
der  zuerst  von  den  Krämpfen  ergrififenen  Körperseite  entgegengesezt 
sind.  Unter  17  Kranken  gaben  8  an,  dass  sie  sich  selbst  und  ebenso 
die  äusseren  Gegenstände  von  rechts  nach  links  herumdrehen  und  9, 
dass  dies  von  links  nach  rechts  der  Fall  sei.  Von  den  Fällen,  in 
welchen  der  Schwindel  von  links  nach  rechts  ablief,  begannen  in  5 
die  Krämpfe  an  der  rechten  Seite  und  in  einem  Falle  konnte  genauer 
festgestellt  werden,  dass  Kopf  und  Augen  nach  rechts  gedreht 
wurden. 

Nicati  (146)  und  Robiolis  (144)  fanden  bei  der  Migraine 
zunächst  okulare  Störungen,  und  unterscheiden  1)  das  einfache  Sko- 
tom, in  der  Form  eines  schwarzen,  symmetrisch  auf  beiden  Augen 
gelegenen  Fleckes  bis  zu  einer  vollständigen  Hemiopie;  2)  dasFlim- 
merskotom  und  3)  das  leuchtende  Skotom,  wobei  das  Gesichtsfeld  in 
kurzen  Zwischenräumen  hell  aufleuchtend  erscheint.  Von  Störungen 
im  Gebiete  des  Hörapparates  werden  genannt  Sausen  und  Geräusche, 
im  Gebiete  der  Geruchsnerven  saueres  Riechen  und  von  solchen  der 
Geschmacknerven  salziger  Geschmack.  Ausserdem  treten  noch  auf: 
Kopfschmerz,  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten  und  Anästhesie, 
Gefühl  von  Kälte,  Erweiterung  der  Pupille,  Ptosis,  Muskelzittern  oder 
Muskelkrampf,  Lähmung,  Schwund  des  Wortgedächtnisses,  Schlaflosig- 
keit, Delirien,  vorübergehende  Verrücktheit ;  wie  man  sieht,  eine  recht 
eigentümliche  Zusammenstellung   aller  möglichen  nervösen  Störungen. 

Möbius  (146)  sah  bei  einem  6j.  Mädchen  eine  totale  Oculo- 
motoriusparese  des  rechten  Auges ;  die  Eigentümlichkeit  des  Falles 
bestand  darin,  dass  bei  einem  im  Uebrigen  gesunden  Kinde  alljäht- 
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lieh  die  Lähmung  auftritt,  welche  von  mehrtägigem  Erbrechen  und 
heftigen  Kopfschmerzen  eingeleitet  wird  und  im  Laufe  yon  8 — 10 
Wochen  bis  auf  die  Mydriasis  sich  allmählig  wieder  verliert.  M. 
nimmt  an,  dass  die  Wurzelregion  des  Nerven  afficiert  sei,  und  meint, 
dass  die  Periodicitat  wohl  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Epilepsie  und 
Migräne  aufzufassen  sei. 

Oowers  (147)  macht  zunächst  auf  das  Vorkommen  von  Spas« 
mus  der  Augenmuskeln  bei  Chorea  aufmerksam.  Er  berichtet  femer 
über  2  Falle  von  partieller  Kontraktion  der  Augenmuskeln.  In  dem 
einen  Falle  zeigte  sich  während  eines  epileptoiden  Anfalles  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  beider  Augen  und  Spasmus  der  M.  rectus 
extemus  des  linken  Auges;  in  dem  andern  ebenfalls  eine  solche 
des  gleichen  Auges  und  nach  dem  Anfalle  eine  leichte  Ptosis.  In 
einem  Falle  von  Apoplexie  bei  Morbus  Brightii  fand  sich  konjugierte 
Deviation  der  Augen  nach  links,  begleitet  von  Nystagmus.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  eine  anämische  Stelle  in  der  Mitte  der  rechten 
Ponshälfte. 

Manz  (150)  verweist  auf  angeborne  Anomalien  des  Auges, 
welche  er  öfters  bei  Geistes-  und  Nervenkranken  beobachtet  hat.  Zu 
dieser  gehören  die  Heterochromia  iridis  uni-  und  bilateralis,  Pigment- 
anhäufungen in  der  Chorioidea  und  Retina,  partielle  Pigmentarmut 
imd  Albinismus,  gewisse  ungewöhnliche  Formen  der  Sehnervenpapille, 
markhaltige  Nervenfasern  und  Abnormitäten  in  Bezug  auf  Ursprung, 
Teilung  und  Verlauf  der  Netzhautgefasse.  Hinsichtlich  der  Häufig- 
keit des  Zusammentreffens  ist  M.  zunächst  nur  im  Stande,  nach  sub- 
jektiven Eindrücken  zu  urteilen,  und  meint,  dass  das  Zusammen- 
treffen der  erwähnten  angebomen  Anomalien  bei  geistig  abnormen 
Menschen,  so  auch  bei  Idioten  und  bei  manchen  Nervenkranken 
ziemlich  häufig  sei.  Was  die  anatomisch-physiologischen  und  patho- 
logischen Bedingungen  des  Zusammenhanges  anlangt,  so  wäre  zuerst 
der  ungünstige  Einflnss  zu  erwähnen ,  welcher  angeborne  Blindheit 
auf  die  geistige  Ausbildung  ausübt,  femer  können  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörungen während  der  Embryonalzeit  die  Entwicklung  des 
Gehirns  und  der  Augen  in  ihren  nervösen  und  nicht  nervösen  Be- 
standteilen treffen.  Dahin  wäre  zu  rechnen  die  Leukopathie,  sowie 
die  Manifestationen  der  Syphilis  und  Rhachitis  foetalis.  Eine  be- 
sonders wichtige  Rolle  spielen  die  Gefässanlagen ;  hieher  gehören  son- 
derbare Anordnungen  im  Gefässsystem  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven 
mit  und  ohne  erkennbare  Atrophie  desselben.  Auch  der  Mangel 
resp.  die  frühzeitige  Zerstörung  des  Augapfels  kann  durch  hydroce- 
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phale  Zustände  wohl  herheigeführt ,  der  regelmässige  Schluss  der 
fötalen  Augenspalte  durch  pathologisches  Verhalten  der  embryonalen 
Augengefösse  wohl  verhindert  werden.  Endlich  können  sich  in  der 
allmäligen  Lockerung  des  primären  Zusammenhanges,  wie  sie  allmälig 
durch  die  Umbildung  des  Augenblasenstieles  zum  Sehnerven  sich 
vollzieht,  formative  Störungen  vom  Gentralorgane  her  auf  diesen 
sich  übertragen,  welche  dann  auch  im  fertigen  Auge  an  dessen  vor- 
derem Ende  erkennbar  bleiben. 

Tamburini  (151)  und  Riva  (151)  fanden  in  60  FäUen 
von  progressiver  Paralyse  16mal  Gesichts-  oder  Gehörs täuschungen 
(die  meistens  zusammen  vorkamen) ;  unter  diesen  16  Fällen  war  in 
14  irgend  ein  Teil  der  sensorischen  Rindensphäre  betroflFen,  in  10 
Fällen  die  hintere  untere  Partie  des  Lobus  parietalis,  in  5  der  Lobus 
parietalis  inferior  resp.  Gyrus  angularis,  in  5  die  Windungen  des 
Schläfenlappens,  speciell  des  Gyrus  superior.  In  einem  Falle  von 
einseitigen  Gehörstäuschungen  war  die  Läsion  auf  die'  erste  Schläfen- 
windung der  anderen  Seite  beschränkt.  Endlich  waren  in  diesen 
Fällen  noch  Cmal  die  Sphenoidalwindungen  und  3mal  der  Occipital- 
lappen  betroffen.  In  6  wohl  konstatierten  Fällen  von  Schwäche  oder 
Funktionsstörung  des  Gesichts  und  des  Gehörs  fand  sich  neben  der 
Läsion  der  Regio  fronto-parietalis  stets  auch  eine  solche  der  moto- 
rischen Rindenzouen  und  zwar  am  Schläfenlappen  für  das  Gehör, 
am  unteren  Scheitel-  und  am  Hinterhauptslappen  für  das  Gesicht. 

Christian  (152)  beobachtete  oculare  Störungen  bei  3  mit 
progressiver  Paralyse  behafteten  syphilitischen  Individuen;  die  Stö- 
rungen gingen  der  progressiven  Paralyse  voraus.  In  einem  Falle 
(35j.  Mann)  handelte  es  sich  um  eine  linksseitige  Abducensparalyse, 
im  zweiten  (2?j.  Mann)  ebenfalls  um  eine  linksseitige  Abducens- 
paralyse  mit  Ptosis,  im  dritten  (39j.  Mann)  um  die  gleiche  Affektion. 

Nach  Cotard  (153)  war  bei  2  Melancholischen  mit  ängst- 
lichen Erregungszuständen  die  eigentümliche  Erscheinung  vorhanden, 
dass  sie  sich  keine  Vorstellung  von  dem  Aussehen  ihnen  wohl  be- 
kannter Personen  und  Gegenstände  machen  konnten.  Die  Kranken 
empfanden  dieses  Unvermögen  sehr  peinlich  und  beklagten  sich 
darüber. 

Wiglesworth  (154)  und  Bickerton  (154)  teilen  den 
Befund  von  313  Augenspiegeluntersuchungen  bei  Geisteskranken  mit. 
Unter  ihnen  befanden  sich  66  mit  progressiver  Paralyse  und  247 
mit  anderen  psychischen  Störungen.  Nur  in  43  Fällen  fanden  sich 
Veränderungen  im  Augenhintergronde.     Die  Verff.   schliefen  ans 
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ihren  üntersuchungsergebnissen ,  dass  Yeränderungen  des  Augen- 
hintergrundes bei  Geisteskranken,  mit  Ausnahme  der  progressiven 
Paralyse,  sehr  selten  und  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Aogen- 
spiegelbefund  und  dem  psychischen  Verhalten  des  Kranken  nicht 
existiere.  Die  immerhin  seltenen  Veränderungen  bei  der  Paralyse 
charakterisierten  sich  als  leichte  Neuritis  und  Atrophie.  Patholo- 
gisch-anatomisch handele  es  sich  um  eine  Wucherung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  und  sekundäre  Atrophie  der  nervösen  Elemente. 
Bei  der  primären  Atrophie  finde  das  umgekehrte  statt,  zuerst 
Schwund  der  Nervenfasern  und  dann  Wucherung  des  Bindegewebes. 

W  e  s  t  p  h.al  (155)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes, 
bei  welchem  im  Verlaufe  von  5  Jahren  zuerst  anscheinend  nur  Hy- 
pochondrie, aber  von  Anfang  an  Fehlen  des  Kniephänomens,  2 — 3 
Jahre  vor  Beginn  der  Manie  die  Opticusatrophie,  1^  Jahre  vor  Aus- 
bruch der  Manie  völlige  Blindheit  aufgetreten  war.  Die  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  soll  »weiss«  ausgesehen  haben.  Die  Sektion 
ergab  chronische  Entzündungserscheinungen  an  den  Hirnhäuten, 
Arterien  zum  Teil  sklerosiert,  Optici  atrophisch,  im  Rückenmark 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  vom  Hals-  bis  Lenden  teil  und 
zwar  so,  dass  die  Degeneration  im  Dorsalteile  fast  die  ganzen  Hin- 
terstrange betraf,  im  Hals-  und  Lenden  teil  einen  ungefähr  den 
Hinterhömern  parallelen  Streifen  bildete,  welcher  die  hintere  Pe- 
ripherie nicht  erreichte.  Die  hinteren  Wurzeln  waren  grösstenteils 
grau-durchscheinend. 

De  Jong  (156)  behauptet,  dass  bei  Hallucinationen  der  cen- 
trale erregende  Reiz  nicht,  wie  nach  der  Theorie  Stricker*s,  bis 
zu  den  peripheren  Enden  der  Sinnesnerven  verlaufen  müsse,  und 
stützt  sich  dabei  auf  die  Beobachtung  von  zwei  seit  15  Jahren  blin- 
den Individuen,  welche  Gesichtshallucinationen  hatten  und  deren 
Sehnerven  gewiss  atrophisch  waren.  Verf.  meint,  dass  man  bei  den 
Hallucinationen  centrale  Erregungen  annehmen  müsse,  welche  bis  zu 
den  subcorticalen  Centren  der  betreöenden  Sinnesorgane  verlaufen. 

Schnabel  (157)  hat  von  1877—1882  nach  183  Altersstar- 
Extraktionen  12mal  Geistesstörungen  auftreten  gesehen.  Die  so  Er- 
lorankten  befanden  sich  im  Alter  zwischen  66  und  83  Jahren,  dar- 
unter 10  Männer  und  2  Frauen.  Bei  mehreren  der  Kranken  trat 
bei  wiederholten  Operationen  die  Psychose  wiederholt  auf.  Sie 
begann  2mal  im  Verlaufe  des  1.  Tags,  Imal  während  des  2.,  4mal 
wahrend  des  3.,  2mal  während  des  4.,  2mal  während  des  7.  Tages 
nach  der  Operation;  sie  dauerte  1 — 4  Tage  und  trat  Nachts  starker 
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auf  als  am  Tage.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  den  leichteren 
Fällen  in  Unruhe  und  leichter  Erregung,  Drängen  auf  Entlassung 
u.  s.  w.  In  den  schwereren  Fällen  trat  Verwirrtheit  ein,  die  Kran- 
ken wussten  nicht ,  wo  sie  sich  befanden ,  gingen  Nachts  umher, 
wurden  widerspenstig  und  sogar  tobsüchtig.  Dabei  waren  Gesichts- 
und Gehorshallucinationen  vorhanden.  Die  Störung  bildete  sich 
mehr  zurück ;  in  einem  Falle  stürzte  sich  der  Kranke  im  Delirium 
aus  dem  Fenster  und  konnte  bei  der  Sektion  Pachymeningitis  hae- 
morragica  festgestellt  werden.  Seh.  fasst  die  Geistesstörungen  als 
Greisen-Psychosen  auf,  wobei  die  Operation  die  Gelegenheitsursache 
abgebe. 

B  i  e  1  s  k  i  (158)  unterscheidet  die  nach  Kataraktoperationen  reep. 
in  Dunkelzimmern  beobachteten  Hallucinationen  und  Delirien  als 
wirkliche  Anfölle  von  Delirium  tremens  —  sei  es  in  Folge  der 
operativen  Eingriffe,  sei  es  a  potu  intermisso  —  und  als  reine  Hal- 
lucinationen, welche  mit  den  peripheren  Reizungsvorgängen  an  dem 
Sinnesorgane  in  Zusammenhang  stehen. 

Gnauck  (159)  untersuchte  in  Gemeinschaft  mit  Uhthoff 
50  Fälle  von  multipler  grauer  Degeneration  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks; von  diesen  hatten  13  Störungen  an  den  Augenmuskeln,  19 
solche  an  den  Pupillen  (4mal  Pupillenstarre),  28  Sehstörungen. 
Dieselben  bestanden  bei  8  in  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
verschiedenen  Grades,  5  zeigten  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und 
Gesichtsfeldbeschränkungen,  die  andern  15  zeigten  zum  Teil  auch 
die  erwähnten  Störungen,  vor  Allem  aber  Veränderungen  an  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Die  letzteren  bestanden  einmal  in 
totaler  Sehnervenatrophie  mit  Erblindung,  dann  in  partieller  Seh- 
nervenatrophie ,  Verfärbung  der  Papillen  und  zwar  hauptsächlich 
der  temporalen  Hälften,  femer  in  Hyperämie  der  Papillen  und  in 
Neuritis  optica.  Bei  den  Fällen  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  Gesichtsfeldbeschränkung  handelte  es  sich  in  letzterer  Bezieh- 
ung um  eine  concentrische  von  10 — 30®.  Eine  solche  war  auch  für 
Farben,  und  zwar  bisweilen  in  hohem  Grade  vorhanden;  dabei 
wurde  auch  blau  als  grün  bezeichnet  und  umgekehrt.  Die  concentri- 
schen  Gesichtsfeldbeschränkungen  sollen  einem  grossen  Wechsel  untei^ 
worfen  sein,  ja  es  soll  die  Störung  wieder  vollständig  verschwinden, 
üebrigens  kamen  2  der  Fälle  zur  Sektion  und  diese  bestätigten  die 
Diagnose  der  multiplen  grauen  Degeneration.  In  einem  Falle  traten 
plötzlich  im  Verlaufe  der  Krankheit,  unter  Vorangang  eines  Schüt- 
telfrostes, auf-  und  abgehendes  Flimmern  vor  den  Augen,  Donnern 
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im  rechten  Ohr  und  stechende  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des 
Gesichtes  auf.  Nach  einigen  Tagen  fand  sich  die  Sensibilität  der 
rechten  Gesichtshälfte  abgeschwächt  und  auf  dem  rechten  Auge  ein 
kleiner  Gesichtsfelddefekt,  der  nach  10  Wochen  verschwunden  war. 
In  2  fi^llen  von  totaler  Sehnervenatrophie  war  der  Verlauf  folgen- 
der: 1)  42j.  Mann,  die  Sehstörung  bildete  den  Beginn  der  multiplen 
Sklerose,  und  nach  4  Monaten  trat  vollständige  Blindheit  ein ;  2)  25j. 
Mädchen,  zuerst  rechtsseitige  totale  Ptosis;  Sehstorung  zuerst  auf 
dem  rechten  Auge,  dann  nach  8  Jahren  auf  dem  linken.  In  der 
Gruppe  der  Fälle  mit  partieller  Atrophie  des  N.  opticus  zeigte  sich 
in  4  eine  scharf  begrenzte  Verfärbung  der  temporalen  Hälften  der 
Papillen,  in  6  waren  auch  die  inneren  befallen,  aber  um  vieles 
weniger  als  die  äusseren.  Zwei  Fälle  sind  hier  besonders  zu  er- 
wähnen: 1)  Bei  einer  Frau  ergab  sich  auf  dem  linken  Auge  eine 
atrophische  Verfärbung  der  temporalen  Papillenhälfte  und  leichte 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Rot  und  Grün.  Auf 
dem  rechten  Auge  fand  sich  deutliche  atrophische  Verförbung  der 
ganzen  Papille,  hauptsächlich  in  der  temporalen  Hälfte.  Das  Ge- 
sichtsfeld war  peripher  frei,  auch  für  Blau;  d^egen  bestand  für 
Blau  ein  grösseres  centrales  Skotom.  Kot  und  Grün  wurden  über- 
haupt nicht  erkannt ;  2)  28j.  Mann ;  Beginn  der  Krankheit  mit  zu- 
nehmender Verschlechterung  des  Sehens ,  nach  6  Monaten  centrales 
Skotom  für  Grün  und  Rot,  später  auch  für  Blau.  Zuletzt  besserte 
sich  das  Sehen  erheblich,  es  war  nur  ein  Skotom  für  Rot  in  ge- 
ringem Masse  vorhanden;  ophth.  atrophische  Verfärbung  der  tem- 
poralen Papillenhälften.  Unter  den  3  Fällen  von  multipler  Sklerose 
mit  Neuritis  optica  ist  folgender  Fall  hervorzuheben:  plötzliche 
Sehstörung  auf  dem  linken  Auge ,  rechts  partielle  Neuritis  optica 
mit  freiem  Gesichtsfeld  und  normaler  Sehschärfe,  links  ausgespro- 
chene Neuritis  der  ganzen  Papille.  Das  Gesichtsfeld  war  peripher 
frei ,  zeigte  aber  ein  absolutes  grosses  centrales  Skotom.  Nach  9 
Monaten,  während  dessen  die  multiple  Sklerose  deutliche  Fort- 
schritte gemacht  hatte,  ergab  sich  rechts  normaler  Befund,  links 
atrophische  Verfärbung  der  temporalen  Papillenhälfte  und  massige 
Gesichtsfeldbeschränkung  für  Farben  und  weiss  nach  innen.  Das 
centrale  Sehen  war  normal.  Bei  der  Autopsie  einer  der  Fälle  mit 
Atrophie  der  temporalen  Papillenhälfte  fanden  sich  im  Gehirn  und 
Rückenmark  zahlreiche  graue  Degenerationsherde,  »die  Sehnerven 
zeigten  makroskopisch  auf  dem  Querschnitte  kaum  eine  graue  Ver- 
färbung, mikroskopisch  partielle  Atrophie  und  Schwund  der  Nerven- 
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faseru,  interstitielle  Wucherung  des  Bindegewebes  und  starke  Kern- 
yermehrung.  Diese  Veränderung,  welche  links  stärker  ausgeprägt 
war  als  rechts,  beschränkte  sich  auf  den  vordersten  Teil  des  Seh- 
nerven, dicht  hinter  dem  Bulbus,  während  weiter  nach  hinten  im 
Orbitalteile  sich  normales  Gewebe  vorfand«.  Gn.  betont  den  Wert 
der  Atrophie  des  N.  opticus  für  die  Diagnose  der  fleckweise  grauen 
Degeneration;  in  Bezug  darauf,  sowie  auf  die  von  Westphal  und 
Eulenburg  mitgeteilten  und  im  Folgenden  referierten  fälle  mochte 
Ref.  auch  auf  den  betreffenden  Abschnitt  seines  Lehrbuches  verweisen. 

Buzzard  (ICO)  beobachtete  ein  39j.  männliches  Individuum, 
welches,  nie  syphilitisch,  seit  22  Monaten  an  Ataxie,  Verlangsamung 
der  Schmerzempfindung  in  den  Beinen,  Verlangsamung  der  Plantar- 
reflexe  litt,  ausserdem  seit  2  Monaten  an  Doppelsehen,  später  an 
Blindheit  des  linken  Auges  (Sehnervenatrophie)  und  reflektorischer 
i^upillenstarre.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  ausgedehnte  graue  De- 
generation der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Länge,  teilweise  auch 
Erkrankung  der  hinteren  Wurzelzonen,  der  Eleinhirnseiten- ,  der 
Pyramidenseitenstränge,  der  Yorderhörner  in  einzelnen  ihrer  Gan- 
glienzellengruppen und  der  Clarke'schen  %ulen.  Als  primär  er- 
krankt werden  die  Gefässe  angesehen. 

Eemak  (163)  verfügt  über  ein  Material  von  64  Tabetischen, 
15  weiblichen  und  49  männlichen^  Bei  keiner  von  den  15  Frauen 
war  Syphilis  zu  konstatieren,  dagegen  liess  sich  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit bei  5  von  ihnen  Erkältung,  bei  1  ein  Trauma,  bei  2 
plötzliche  heftige  Gemütsbewegung  als  Ursache  der  Tabes  ermitteln, 
von  Augenstörungen  fanden  sich  7mal  solche  von  Augenmuskeln, 
2mal  Optikusatrophie.  Die  49  Männer  werden  in  3  Kategorien  ge- 
teilt: 1)  solche,  die  sicher  ein  Ulcus  durum  und  sekundäre  Erschei- 
nungen gehabt  haben  (14)  ;  2)  solche  mit  Ulcus  durum,  aber  ohne 
sekundäre  Erscheinungen  (14);  3)  solche,  bei  denen  keine  Syphilis 
zu  ermitteln  war  (21).  ad  1.  Hier  traten  die  ersten  Erscheinungen 
von  Tabes  1 — 23  Jahre  nach  stattgehabter  Infektion  auf.  Ausser 
der  Syphilis  war  in  6  Fällen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Er- 
kältung nachzuweisen.  4mal  waren  Augenmuskelstörungen  vorhan- 
den, 3mal  Optikusatrophie,  ad  2.  Unter  diesen  14  Fällen  ist  in 
5 — 6  Syphilis  ziemlich  sicher  auszuschliessen ;  von  andern  ursäch- 
lichen Momenten  ist  7mal  Erkältung,  Imal  Trauma  anzuführen. 
In  3  Fällen  fanden  sich  Augeumuskelstörungen.  ad  3.  Hier  sind 
von  den  21  Krauken  7  Privatpatienten,  bei  denen  die  Anamnese 
auf*B  Genaueste  erhoben  werden  konnte.     Von  10  Kranken   waren 
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geennde  Kinder  vorhandeD^  niemals  war  bei  den  Frauen  Abortus 
Yorgekommen.  Bei  3  Kranken  bestand  Verdacht  auf  Syphilis  (Imal 
Tibia-Exostosen ,  Imal  Taubheit  der  9j.  Tochter).  Hier  waren  im 
Uebrigen  9mal  Erkältungen  als  Ursache  vorhanden.  8mal  fanden 
sich  Augenmuskellähmungen,  Imal  Optikus- Atrophie.  Augenmuskel- 
Störungen  fanden  sich  bei  Tabikern,  die  syphilitisch  gewesen,  ebenso 
oft  wie  bei  den  nicht  syphilitischen ;  dagegen  scheint  Optikus- 
Atrophie  bei  den  ersteren  öfter  vorzukommen. 

A.  Eulenburg  (164)  berichtet  über  einen  Fall  von  mul- 
tipler Sklerose  mit  beiderseitiger  totaler  neuritischer  Sehnerven- 
atrophie. 2Cj.  Patientin  erkrankte  an  heftigen  Stirn-  und  Hinter- 
kopfsschmerzen mit  stetig  zunehmender  Störung  des  Sehvermögens, 
welche  innerhalb  4  Wochen  zu  völliger  beiderseitiger  Erblindung 
führte.  Ophth.  fand  sich  »Atrophia  nervi  optici  ex  neuritide.  Pa- 
pillen gleichmässig  bläulich,  und  noch  Spuren  von  Schwellung,  Ar- 
terien eng€.  Ausserdem  waren  heftige  Respirationskrämpfe  mit  Be- 
wusstseinverlust  aufgetreten ,  später  Erscheinungen  der  spastischen 
Spinalparalyse ,  an  den  Augen  Nystagmus ,  weite ,  funktionslose 
Pupillen.  Jede  Lichtempfindung  fehlte ;  auch  die  galvanische  Op- 
tikus-Reaktion  war  beiderseits  völlig  erloschen.  Ophth.  waren  noch 
deutlich  sichtbar  Residuen  der  vorausgegangenen  Neuritis,  grünlich- 
weisse  gleichmässige  Verfärbung  des  Sehnerven  und  Trübung  der  Sub- 
stanz, so  dass  die  Lamina  cribrosa  nicht  zu  erkennen  war.  Er  macht 
darauf  aufmerksam ,  dass  der  vorliegende  Fall  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Hysterie  und  multipler  Sklerose  nicht  ohne  Be- 
deutung sei,  indem  die  Sehnervendegeneration  den  nötigen  Anhalts- 
punkt gebe. 

Parinaud  (165)  gicbt  eine  Zusammenstellung  der  Augen- 
störungen bei  disseminierter  Sklerose.  Lähmungen  und  Associations- 
störungen  der  Augenmuskeln,  Nystagmus,  welcher  als  »Intensions- 
zitternc  der  gelähmten  Augenmuskulatur  aufgefasst  wird ,  seien  ge- 
wöhnlich centralen  Ursprunges,  periphere  Läsionen  der  Nerven  seien 
viel  seltener,  hie  und  da  werde  Ptosis  beobachtet,  einmal  von  G  h  a  r- 
kot  eine  Abducenslähmung.  Ferner  gingen  Störungen  von  der  Iris 
aus,  wie  Ungleichheit  der  Pupillen,  besonders  anfänglich,  später 
Myosis.  Eine  Pupillenstarre  sei  nicht  vorhanden,  vielmehr  eher 
eine  Steigerung  der  betreffenden  Reflexerscheinungen.  Die  tabische 
Myosis  wird  als  eine  solche  durch  Lähmung  ,  die  bei  Sklerose  als 
eine  durch  Kontraktur  hervorgebrachte  angesehen.  Die  Erkrankung 
des  Sehnerven  soll  in  8  verschiedenen  Formen  auftreten.    Die  erste 
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Form  bestelle  in  einer  sich  langScOm  entwickelnden  Herabsetzung 
des  Sehvermögens,  Störungen  des  Farbensinnes,  ohne  besondere  Ver- 
änderungen an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  welche  in  den 
spateren  Stadien  etwas  blasser  erscheine.  Bei  der  zweiten  Form 
trete  die  Sehstorung  sehr  rasch  und  in  einem  bedeutenden  Grade 
auf,  ohne  dass  aber  eine  definitive  Blindheit  entstehe  (im  Gegensatz 
zu  Magnan  und  Gnauck  und  in  Uebereinstimmung  mit  Ghar- 
cot).  Ausserdem  sei  das  Gesichtsfeld  verändert  und  die  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  sehr  stark  weiss  verfärbt.  Bei  der  dritten 
Form  seien  einseitige  Sehstörungen  vorhanden ,  unregelmässige  Ge- 
sichtsfeldbeschnLnkungen ,  keine  Farbensinnstörungen;  die  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  sei  weiss  verfärbt,  einmal  fand  sich  auch  eine 
Neuritis  optica.  Die  beiden  ersten  Formen  seien  durch  centrale 
Läsion,  die  dritte  durch  einen  sklerotischen  Herd  im  Sehnerven 
selbst  bedingt. 

fS  i  n  a  (186)  bespricht  den  diagnostischen  Wert  der  Augen- 
gtörungen  bei  Tabes  dorsalis.  Er  konstatierte ,  dass  wenn  man  den 
Kranken  das  Licht  abschwächt ,  die  Abnahme  des  Sehvermögens  in 
direktem  Verhältniss  zu  ihrer  Amblyopie  steht.  Die  Atrophie  des 
Sehnerven  ist  eine  progressive  und  wird  schliesslich  zur  totalen. 

Brettauer.] 

Nothnagel  (34)  bespricht  die  doppelseitige  Lähmung  des  N. 
oculomotorius  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen;  ein  Fall  ist  beson- 
ders zu  erwähnen,  in  welchem  eine  langsame,  allmälig  fortschrei- 
tende ungleich  massig  sich  entwickelnde  Lähmung  eintrat.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sich  eine  beiderseitige  Erweiterung  der  Arteria  cerebri 
posterior,  welche  Druck-Atrophie  beider  Nervi  oculomot.  erzeug^ 
hatte. 

Mauthner(188)  teilt  die  komplicierten Augemuskellähmungen 
ein  in  I.  periphere,  U.  orbitale,  IIL  intrakranielle ,  letztere  als  ba- 
silare  und  cerebrale  und  letztere  wiederum  als  kortikale,  nukleare 
und  fascikuläre. 

Obersteiner  (189)  möchte  zwischen  die  kortikale  und  nuk- 
kleare  Ophthalmoplegie  eine  Form  noch  einschieben,  welche  dadurch 
entsteht,  dass  die  von  der  Hirnrinde  zum  Nervenkerne  führenden 
(wahrscheinlich  durchwegs  gekreuzten)  Bahnen  in  ihrem  Verlaufe 
durch  einen  krankhaften  Process  zerstört  werden. 

[Bassi  (192)  sah  einen  43jährigen  etwas  anämischen  sonst 
vollkommen  gesunden  Mann,  welcher  beim  Blick  nach  oben  von  der- 
artigem Schwindel   befallen  wurde,   dass  er  zu  Boden  stürzte.    Es 
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bestand  keine  Aagenmnskellähmung ,  kein  Doppeischen,  volle  Seh- 
scliarfe.  Augenbewegnngen  wurden  möglichst  sorgfältig  vermieden 
nnd  durch  Eopfbewegungen  ersetzt.  Der  Zustand  dauerte  ungefähr 
ein  Jahr  und  wich  vollkommen  der  inneren  Darreichung  von  Eztr. 
Belladonnae.  Die  Bassi  dunkel  gebliebene  Ursache  verlegt  er  ins 
C  entralnervensystem.  Brettaue  r.] 

Birdsall  (194)  erwähnt  zwei  Fälle  von  Ophthalmoplegia  in- 
terna und  nimmt  eine  Erkrankung  der  Nervenkerne  der  Augen- 
muskeln an,  analog  der  Glosso-pharyngealparalyse. 

Targett  (198)  und  Brailey  (198)  fanden  bei  einem  56j. 
Mann  Paralyse  des  rechten  M.  rectus  externus ,  Weite  und  ünbe- 
weglichkeit  der  Pupille;  Rot-  und  Grünempfindung  war  rechts  er- 
loschen, der  Optikus  erschien  hier  atrophisch.  Der  Patellar-Seh- 
nervenreflex  war  rechts  schwächer  als  links,  ausserdem  bestand  In- 
contentia  urinae  nocturna.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
Lues. 

Nothnagel  (34)  berichtet  über  eine  vollständige  Lähmung 
der  vom  N.  oculomotorius  versorgten  äusseren  Augenmuskeln  und 
des  N.  abducens  beider  Augen,  während  der  Trochlearis  unbeteiligt 
war.  Der  Kranke  ist  45  Jahre  altj  und  soll  im  15.  Lebensjahr  links 
Ptosis  aufgetreten  sein.  N.  erinnert  dabei  an  Sklerose  der  Augen- 
muskelkerne, an  Kompression  durch  Erweiterung  von  Basisarterien 
und  Tumor  der  Vierhügel. 

Anderson  (201)  und  Gunn  (201)  beobachteten  bei  einem 
34j.  Mann  eine  Paralyse  des  linken  M.  rectus  externus,  angeblich 
fand  sich  auch  eine  einseitige  und  zwar  linksseitige  Diplopie.  Es 
sollen  femer  der  linke  M.  quadriceps  femoris  und  die  Schulterblatt- 
muskeln atrophiert,  und  der  Patellarsehnenreflex  soll  links  ge- 
schwunden gewesen  sein ;  auch  war  eine  Anästhesie  im  Bereiche  des 
linken  Trigeminus  und  eine  Atrophie  der  motorischen  Portion  des- 
selben vorhanden.  Als  ursächliches  Moment  wird  Syphilis  wahr- 
scheinlich gemacht. 

Lamb  (203)  und  Burnett  (203)  beobachteten  bei  einem  Sol- 
daten, dessen  Vorderarm  wegen  Verwundung  amputiert  worden  war, 
reflektorische  funktionelle  Störungen :  Anästhesie  der  linken  Körper- 
hälfte, Amblyopie  des  linken  Auges  und  Verkleinerung  des  Gesichts- 
feldes des  rechten,  Parese  der  Akkommodation  und  selbst  eine  papil- 
läre Conjunctivitis.  Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  bei  Re- 
sektion des  N.  radialis  in  der  Narbe. 

Dianoux  (201)  bespricht  an  der  Hand  einschlägiger  Kranken- 
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geschichten  die  okularen  Störungcu  bei  der  Basedo waschen  Erkran- 
kung und  teilt  dieselben  ein  in  solche  der  Bewegung;  akkommodative 
Asthenopie,  Mydriasis,  paralytische  Dilatation  der  Gefässwandungen, 
in  solche  der  Ernährung :  neuroparaly  tische  Keratitis,  Irido-chorioiditis, 
Neuro-Retinitis,  und  in  solche  des  Sehnerven :  Neuritis  und  Atrophie, 
hervorgebracht  durch  die  Zerrung  in  Folge  des  Exophthalmus. 

Remak  (162)  fand  in  einem  Falle  von  progressiver  Atrophie 
der  Schulter-  und  Oberarmmuskeln  eine  doppelseitige  Facialislähmung 
mit  leichtem  paralytischem  Ektropium. 

Balwin  (214)  demonstriert  2  Fälle  von  Based ow'scher  Er- 
krankung; 1)  40j.  männlicher  Kranker,  beiderseits  Exophthalmus, 
linker  Optikus  atrophiert,  die  Netzhautarterien  beiderseits  zeigen 
Pulsationserscheinungen ;  2)  38j.  männlicher  Kranker,  einseitiger  Ex- 
ophthalmus. 

Nach  einer  Messervcrietzung  der  rechten  Halsgegend  fand  sich 
eine  Narbe  am  rechten  Unterkieferwinkel  von  2,5  ctm  Länge  und 
3  mm  Breite ;  nach  abwärts  von  demselben,  vor  dem  M.  sternocleido- 
mastoideus  und  parallel  mit  diesem  erstreckte  sich  8  ctm  weit  eine 
strangförmige  Infiltration,  über  welcher  die  Haut  verschiebbar  war. 
Der  verletzte  Kranke  kam  mit  den  Erscheinungen  einer  Lähmung 
des  rechten  Halssympathikus  in  die  Behandlung  vonMobius  (145), 
welcher  rechterseits  am  Auge  die  bekannten  Erscheinungen  fest- 
stellte, nämlich  Myosis,  Verengerung  der  Lidspalte,  Zurückweichen 
des  Bulbus.  Nach  f  Jahren  wurde  zuerst  eine  Abmagerung  der 
kranken  Gesichtshälfte  bemerkt,  die  Temperatur  derselben  war  er- 
höht und  nach  1{  Jahren  wurde  ausserdem  konstatiert,  dasa  die 
kranke  Seite  weniger  als  die  gesunde  schwitzte. 

Nieden  (218)  veröffentlicht  in  sehr  ausführlicher  Weise  einen 
Fall  von  rechtsseitiger  Sympathikusaffektion  bei  einem  51j.  Indivi- 
duum ohne  bekannte  Ursache.  Als  Erscheinungen  waren  ausgeprägt: 
Lidspaltenverengerung,  Pupillarkontraktion,  leichtes  Zurückgezogen- 
sein des  Bulbus,  Anhidrosis  der  Stirn-  und  Augenlidhaut  und  an  der 
Arteria  temporalis  graphisch  nachgewiesene  Gefässparalyse. 


f)  Anomalien  des  Cirkalationsapparates. 

1)  Artigalas,    C,   Contribution  k  Tötüde  Btodiologique  des  h^morrhagiea 
du  fond  de  Toeil.    Annal.  d'Ocnl.    T.  XCI.    p.  237. 

2)  Grossmaniii   L. ,   Amaurose  nach  Blutverlust.    Pest,  med.-cfair.  Presse. 
XX.  S.  49  (siehe  vorj.  Ber.  S.  298). 
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3)  Dujardin,  Amanrose  coD8<!Cative  h  une  b^natembse.  Jonrn.  des  scioDC. 
m^d.  de  Lille,  p.  769.  (Bei  einem  70j.  Greise  fast  vollkommene  Erblindung 
beiderseits  nach  einer  Magenblntang;  ophth,  Atrophie  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven •) 

4)  Javal,  Variation  de  courbure  de  la  corn^e  en  synchronisnie  avec  les 
pnlsations  cardiaqaes.    (Soci^te  de  Biolog.  4.  Oct.)    Progr^  m^d.  Nr.  43. 

5)  Bermann,  Exophthalmos  with  los  of  sight  and  aortic  insafiFiciencj  be- 
neflted  by  Jodide  of  potassinm.  Maryland  med.  Joum.  1883 — 84.  X. 
p.  593. 

Artigalas  (1)  betont  das  Yorkommen  von  Netzhautblatungen 
bei  allgemeinen  Circnlationsstörnngen  und  bringt  zum  Beweise  hiefür 
einige  Beobachtungen  von  Netzhautblutungen :  1)  56j.  Patient;  skle- 
rotische Degeneration  der  Arterien,  Nephritis  interstitialis,  Alkoholis- 
mus. Atrophie  beider  Sehnerven ,  verbreitete  Netzhautblutungen ; 
2)  59j.  Patient,  sklerotische  Degeneration  der  Arterien,  Emphysem, 
Mitralis-Insufficienz,  geringe  Atrophie  beider  Sehnerven,  Blutungen 
der  Netzhaut  in  dem  untern  und  internen  Quadranten,  umgeben  von 
^nem  weissen  Hof;  3)  40j.  Patientin,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, Nephritis  parenchymatosa,  Blutungen  und  weisse  Flecken  in 
der  Netzhaut;  4)  Patientin  ohne  Angabe  des  Alters,  früher  rechts- 
seitige Hemiplegie,  sklerotische  Degeneration  der  Arterien,  Mitralis- 
Insufficienz,  Trübung  des  Glaskörpers,  kleine  Blutungen  rings  um  die 
Papille,  rechts  Blutung  in  der  Macula;  5)  47j.  Patient,  Alkoholist, 
plötzlicher  und  fast  vollständiger  Verlust  des  Sehvermögens  rechts 
und  Abnahme  desselben  links,  Netzhautblutungen  um  die  Papille  und 
in  der  Macula.    Urin  normal. 


g)  Ycrschiedene  Erkrankungen. 

1)  Bampoldi,  M.,  Aziond  riQesse  dalL*  apparato  digerente  a  quollo  visivo. 
Annali  di  Ottalm.    XIII.   p.  289. 

la>  S  c  h  a  e  f  f  e  r ,  M. ,   Nasenleiden  und  Reflesnenrosen.    Deutscb.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  23  und  24.     (Ziemlich  häufiges  Auftreten  von  Thränentriiu- 
feln ,   wohl   mehr  durch   mechanische  Verlegung  des  Tbränennasenkanales 
verursacht.      Flimmerskotom   mit  Tbränenträufeln    verschwand    bei   gal- 
vanokaustischer Behandlung.) 

2)  Hutchinson,  J.,  Etüde  clinique  snr  certaines  nialadies  de  Toeil  et  de 
Toreille.    Paris. 

3)  —  On  the   relation   of  certain  diseases  of  the  eye  to  gout.     Fh-it.  med. 
Joum.  IL  p.  995. 

4)  Parinand,   Sur  les  affections  rhumatismales  de  Toeil.    Bulletin  de  la 
80C.  fran^  d*Ophth.  p.  122. 
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5)  Terrier,  Remarques  cliniques  aar  un  cas  d^ophthalmie  dans  le  conn 
d'un  rhumatisme  articnlaire  aiga.    Arch.  d'Ophth.   17.    p.  65. 

6)  y  e  1  a  r  d  i ,  La  gotta  e  le  malattie  oculare  d'origine  gottosa.  Bellet, 
d'ocul.    1883-84.   III.   Nr.  6. 

7)  Toupet,  Da  rhumatisme  oculaire.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  Nr.  41.  (Zusam- 
menstellaDg  von  einigen  Arbeiten  französischer  Autoren.) 

8)  Pedell,  Wahre  Gicht  mit  Nierenschrumpfung  bei  Bleiintoxikation. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  S.  129.  (In  einem  Falle  beiderseits 
das  charakteristische  Bild  der  K.etiniti8  albuminurica.) 

9)  Boquin,  A.,  Du  rheumatisme  oculaire  et  de  ses  principales  manifesta- 
tions.  These  de  Paris.  94  p.  (Schreibt  die  Entstehung  einer  grossen 
Reihe  von  Augenkrankheiten  dem  »Rheumatismus«  zu,  so  die  Tenonitis 
und  die  Keratitis  interstitialis.) 

10)  Buruma,  Du  rheumatisme  oculaire  et  particulier  de  quelques  mani- 
festations  peu  connues.  Thbse  de  Paris.  (Hält  die  Entstehung  einer  Ke- 
ratitis interstitialis  durch  Rheumatismus  für  möglich ) 

11)  Lemcke,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ursächlichen  Beziehungen  zwi- 
schen chronischer  interstitieller  Nephritis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXV.  S.  148. 

12)  Hargreayes,  Bright*s  disease ;  uraemic  amaurosis.  Brit.  med.  Jonrn. 
I.  p.  721.  (27j.  Mann,  488tundige  Amaurose,  14  Wochen  später  Exitus 
lethalis.) 

18)  Schlesinger,  J. ,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  der  Pa- 
thologie der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  zum  Morbus  Brightii.  Inaug.- 
Diss.  Berlin  und  Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut 
bei  Allgemeinerkrankungen  von  S  c  h  ö  1  e  r  und  U  h  t  h  o  f  f.  Berlin«  Pe- 
ters.   S.  51. 

14)  Hirschberg,  Amaurose  durch  albuminurische  Netzhautentzüodung. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    August.    S.  244. 

15)  Becher,  Ueber  einen  Fall  von  Amaurose  nach  Scharlach-Nephritis. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  3.  S.  37.  (Verein  f.  innere  Med.  in 
Berlin.) 

16)  B  r  u  n  e  t ,  T. ,  Ndphrite  parenchymateuse  avec  oed^me  pr^dominant  k 
droite  et  retin ite  du  m§me  cötd  Jouru.  des  scienc.  m^.  de  Lille.  Nr.  9, 
p.  313  und  Recueil  d'Ophth.  p.  740. 

17)  G  a  1 1  a  n ,  P.  A. ,  Atrophie  of  both  optic  nerves  as  a  sequel  of  whooping 
cough.  '  Americ.  Journ.  of  Ophth.  I.  p.  219. 

19)  D  e  n  i  s  s  e  n  k  0,  Ophthalmia  albuminurica  et  oedematosa.  Moskau.  26  p. 
(siehe  vorj.  Ber.  S.  238). 

20)  Galezowski,  Le  affezioni  oculari  da  reuma  e  da  blenorragia.  Annali 
di  Ottalm.  XIIL  p.  538  (siehe  vorj.  Ber.  S.  356). 

21)  Lee,  Charles  G.,  Notes  of  the  Ophthalmie  condition  of  deaf  mutes.  Brit. 
med.  Journ.  1883.  Dec.  15.  II.  p.  1164  (siehe  vorj.  Ber.  S.  357). 

22)  Lutz,  G. ,  Augenerkrankungen  während  der  Gravidität  und  im  Puer- 
perium.   Mitteil.  a.  d.  ophtbalm.  Klinik  in  Tübingen.    II.  1.    S.  1. 

23)  D  o  r ,  Deux  cas  d'aftections  oculaires  d^pendant  des  troubles  de  la  men- 
struation.    Bull,  de  la  Soc.  fran9.  d'ophth.   p.  152. 

24)  Ealcs,  IL,    Retinitis  albuminurica  in  the  left  eye  onlj«    (Opfaih.  soc  ot 


AtigenBidrongen  bei  Nasen-  und  Zahnerkraukungen.  -  385 

ihe  kingdom.)     Brit.  med.  Journ.    II.    p.  1248.    (25j.  Mann',  links  opMh. 
Bild  der  Retinitis  albuminnrica ,  Eiweiss  im  Urin.) 
25}  Williams,  C,  A  case  of  ambijopia  form  menstrual  hemorrhage  in  ty- 
phoid  fever ;    recovery   of  sight.    Archiv.  Ophth.    XIII.   p.  397.     (Nichts 
Wesentliches.) 

26)  Osio,  Belacion  entre  los  padecimentos  uterinos  y  las  afecciones  de  los 
ojoe  por  el  doctor  Alberto  Mooren  medico  director  de  la  clinica  ofbal- 
mologica  de  Düsseldorf.  Tirada  aparte  del  Archiva  de  Ofbalmologia  de 
Knapp  y  Hirschberg.  Traducida  directemente  del  Alemao.  Madrid.  En« 
^co  Teodoro. 

27)  Earafi4th,  M. ,  Havi  värzds  elmaradäsa  altal  feltätelezett  megvakuläs. 
Szemteet.   1.  p.  13.    (Erblindung  nach  Ausbleiben  der  Menses.) 

28)  Berthold,  Phlegmon  de  Toeil.  Enucl^ation  du  globe  chez  nne  ferarae 
enceinte  de  sept  mois.    Gaz.  mdd.  de  Paris,    p.  448. 

29)  Talko,  Die  Augenkrankheiten  bei  Gebärmntterloiden.  Aus  dem  Buche 
der  50jährigen  Jubiläums- Peier  des  Prof.  Dr.  W.  Szokalski  in  War- 
schau. 

29b) —  Iz  nabUoudenii   i  opitov   u  oblasti  oftalmiatrii.     Voyenno-med.   Journ 

St  Peterb.   CXIX.  p.  19. 
80)  Parisotti,  Di  un  caso  de  irite  da  soppressione  del  flusso  emoroidale. 

Arch.  med.  ital.  1883.   II.   p.  776. 
31)  Moo r en,  A.,  HauteinflOsse  und  Gesichtsstörungea.  Wiesbaden.  Bergmann.  55  S. 

82)  Brush,  E.  C,  A  case  of  temporary  blindness  followiog  childbirth.  Ob- 
stetr.  Gaz.  Cincinnati.  p.  1. 

83)  Eichhoff,  Zur  Aetiologie  der  »multiplen  kachektischen  Hautgangräne. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  47. 

34)  Alezander,  Ein  Fall  von  akutem  universellem  Merkurial-Ekzem.  Vier- 
teljahrsschr.  f.  Derma t.  und  Syphilis.  S.  105  (siehe  Abschnitt:  »Krank- 
heiten der  Liderc). 

35)  Greenough,  Ophthalmie  Symptoms  accompanying  Impetigo  herpeti- 
formis.    Boston  med.  and  surg.  Journ.  CIXI.  p.  472. 

86)  Pick,  J. ,  üeber  melanosis  lenticularis  progressiva.  Vierteljahrsschr.  f. 
Dermatolog.  und  Syphilis.    S.  3. 

37)  West,  £.  G. ,  A  case  of  myxoedema  with  autopsy.  Bost.  med.  and  surg. 
Journ.  CXI.  Nr.  8.  (Die  Autopsie  hatte  ein  negatives  Resultat,  während 
des  Lebens  bestand  eine  Herabsetzung  des  Gesichts-,  Gehörs-  und  Ge- 
schmacksinnes,  ausserdem  ödematöse  Schwellung  des  Gesichts  etc.) 

38)  Wadsworth,  A  case  of  myxoedema,  with  atrophy  of  the  optic  nerves. 
Transact.  of  the  americ.  ophth.  soo.  p.  7*25. 

39)  Power,  Belations  entre  les  l^sions  dentaires  et  les  maladies  des  yeux. 
Recueil  d*Ophth.  p.  415. 

40)  Bresgen,  M.,  Zur  Entwicklung  von  Refraktions-  und  Stellungs-Anoma- 
lien des  Auges  in  Folge  von  Nasenerkrankung.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schr. 8.  133  (siehe  Abschnitt:  »Refraktions-  und  Akkommodationsano- 
malienc). 

41)  Mi  les,  P.  L.,  Ocular  irritation  a  cause  of  nasal  affections.  Weekly  med. 
Rev.  Chicago.   X.  p.  111. 

42)  Sewill,  H.,  Cataract  due  do  dental  irritation  and  spasm  of  the  muscles 
Jahresbericht  £,  Ophth«Imologio.  XV,  1384.  1-5 
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of  the  fiiee.  Brit.  med.  Joarn.  I.  p.  6^  (Haireian  society  of  London)  nnd 
p.  899.  (Einseitige  Katarakt,  welche  ohne  irgend  planaiblea  Qmnd  mit 
kariöeen  Zähnen  in  Verbindung  gebracht  wird.) 

[Rampoldi  (1)  bespricht  neuerdings  (s.  diesen  Ber.  f.  1882. 
S.  544)  an  der  Hand  einzelner  Fälle  den  fünfloss  des  Yerdaunngs- 
apparates  anf  das  SehTermögen;  die  Störongen  desselben  schwanden 
mit  den  Störungen  in  den  Digestionsoi^anen ,  so  Akkommodaiions-  ^ 
paresen,  Amblyopieen,  Diplopieen,  Hemianopsie  nach  Entlarvung  von 
Eingeweidewürmern,  Hebung  yon  Magenkatarrhen  etc, 

Brettaue  r.] 

Hutchinson  (3)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  Erkran- 
kungen des  Auges,  welche  nach  seiner  Ansicht  von  der  Gicht  ab- 
hängig sind  (vergl.  diesen  Ber.  1881.  S.  429,  1875.  S.  248,  1873. 
S.  279,  1872.  S.  288).  Unter  diese  Erkrankungen  werden  gerechnet : 
Bandförmige  Trfibung  der  Hornhaut,  Iritis,  recidivierende  Cyklitis, 
Neuritis  des  Sehnerven,  Glaukom,  Retinitis  haemorrhagica.  Strenge 
Beweise  für  den  genannten  Zusammenhang  fehlen,  da  die  Allgemein- 
XTntersuchungen  nicht  mit  der  nötigen  Genauigkeit  stattgefunden 
haben. 

Parinaud  (4)  behauptet,  dass  mit  dem  Rheumatismus  inter- 
stitielle Keratitis,  diffuse  Chorioiditis,  Neuritis  optica  (häufig  mon- 
okular) und  Ghorio-Retinitis  der  Macula  mit  centralem  Skotom  in 
Verbindung  stehen  können. 

Terrier  (5)  bricht  eine  Lanze  fQr  den  Zusammenhang  der 
katarrhalischen  Gonjunktivitis ,  weiter  der  Keratitis  und  Iritis  mit 
akutem  Gelenkrheumatismus.  Ein  ausführlicher  mitgeteilter  Fall 
zeigt  die  Gleichzeitigkeit  oder  den  Wechsel  der  Erkrankung  der 
Binde-,  Hornhaut-  und  Regenbogenhaut  mit  rheumatischen  An- 
fällen. 

Lemke  (11)  stützt  seine  Ansicht,  dass  chronische  interstitielle 
Nephritis  für  gewisse  Fälle  als  eine  Teilerscheinung  einer  allgemeinen 
Arterienerkrankung  aufzufassen  ist,  auf  eine  genaue  klinische  Beob- 
achtung und  mikroskopische  Untersuchung  bei  einem  40].  Indivi- 
duum. Es  fand  sich  Atherombildung  und  Verkalkung  in  den  grossen 
(Leitungs-)Arterien  und  Endarteriitis  obliterans  ohne  Verkalkung  in 
den  kleineren  und  kleinsten  (Organ-)Arterien  des  ganzen  Körpers. 
Eine  dem  Bindegewebe  zuzurechnende  Neubildung  fand  sich  hier 
Torzugweise  in  der  Intima,  und  eine  analoge  in  der  Adventitia.  Die 
Muskularis  war  niemals  hypertrophisch ,  wohl  aber  an  einzelnen 
Stellen  atrophisch.     Ophth.  fand  sich  das  Bild  der  Retinitis  albumi- 
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nnrica,  ohne  BeeintrachtigQDg  des  Sehvermögens.  (Vom  Bef.  ist 
als  die  Ursache  einer  sog.  Retinitis  albuminurica  die  Yerändernng 
der  Gefasswandnngen  in  seinem  Lehrbach  besonders  hervorgehoben.) 

Schlesinger  (13)  stellt  43  Fälle  von  Neuritis  resp.  Neuro- 
retinitis  albuminurica  aus  der  Schö  1er' sehen  Poliklinik  (aus  einem 
Zeitraum  von  5  Jahren)  zusammen.  29  waren  männlichen  und  14 
weiblichen  Geschlechts,  das  jüngste  ergriffene  Individuum  war  12^ 
Jahre  alt;  die  grösste  Zahl  der  Kranken  gehörte  dem  männlichen 
Geschlechte  an.  Die  männlichen  Patienten  hatten  in  der  Mehrzahl 
das  Alter  von  50  bereits  überschritten,  während  sich  die  meisten 
Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  befanden.  Aetiologisch  konnte 
7nial  Schwangerschaft  und  Imal  Scharlach  und  Diphtheritis  nach- 
gewiesen werden.  Ophth.  fanden  sich:  1)  Hämorrhagieen ,  weisse 
Plaques  und  diffuse  grauweissliche  Trübung  der  Netzhaut  in  33  Fällen; 
2)  Hämorrhagien  ohne  Plaques  in  6 ;  3)  Veränderungen  bis  in  die 
Peripherie  der  Netzhaut  in  3;  4)  Neuritis  optica  allein,  doch  stets 
doppelseitig  in  3  Fällen.  In  23  Fällen  war  die  centrale  Sehschärfe 
herabgesetzt,  das  periphere  Sehen  normal ,  in  10  das  Gesichtsfeld 
concentrisch  eingeschränkt  und  in  9  letzteres  unregelmässig  lücken- 
haft. In  24  Fällen  war  die  Neuro-Betinitis  albuminurica  mit  an- 
deren krankhaften  Zuständen  kompliciert,  welche  teilweise  offenbar 
mit  der  Nephritis  in  Zusammenhang  standen ,  so  Imal  Glaskörper- 
trfibungen  und  5mal  Katarakt,  2mal  Netzhautablösung.  Einmal 
wurde  bei  einer  36j.  Frau  nur  auf  dem  rechten  Auge  Retinitis  in 
der  G^end  der  Macula  beobachtet,  ein  ungleichmässiges  Auftreten 
auf  beiden  Augen  lOmal. 

In  27  Fällen  konnte  ermittelt  werden,  welche  Erscheinungen 
zuerst  hervortraten ,  in  7  Fällen  waren  es  allein  die  Sehstörungen. 
Die  meisten  Fälle  von  Nephritis  sind  chronisch.  In  17  Fällen  wurde 
der  weitere  Verlauf  der  Netzhauterkrankung  längere  Zeit  hindurch 
verfolgt.  In  4  Fällen  blieben  die  Sehstörungen  stationär,  in  4  ver- 
schlechterte und  in  9  Fällen  verbesserte  sich  das  Sehvermögen. 
In  dem  grösseren  Teile  der  Fälle  recidivierten  die  Sehstörungen  sehr 
bald.  Eine  Erblindung  trat  nur  bei  2  Kranken  und  zwar  bei  Beiden 
kurz  vor  dem  Tode  ein.  Der  Tod  erfolgte ,  soweit  man  ermitteln 
konnte,  in  9  Fällen  und  zwar  kurze  Zeit,  einige  Tage  bis  zu  ^  Jahr, 
nach  der  ersten  Untersuchung;  in  3  Fällen  trat  er  ganz  plötz- 
lich ein. 

Hirschberg  (14)  veröffentlichte  folgenden  Fall:  22j.  Mann, 
»kleine  Statur,   grosser  Buckel,  offene  Wunden  seitlich  beiderseits 
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am  Hals,  die  offenbar  bis  zur  Wirbelsäule  gehen.  Wachsbleicbes 
Aussehen.  Typisches  Bild  der  Ret.  e  morb.  Brightii  mit  Wallbil- 
dung um  den  Sehnervenein tritt.«  Reichliche  Albuminurie.  Später 
fand  sich  »nach  unten  beiderseits  ausgedehnte  Netzhautablosung,  teila 
zart,  teils  mit  zahllosen  kleinen,  glänzenden,  grünlichen  Herden  be- 
setzt.«    Fat.  ist  völlig  amaurotisch  gestorben. 

Becher  (15)  beobachtete  bei  einer  16j.  an  Scharlach-Nephritifl 
Erkrankten  in  einem  urämischen  Anfall  eine  vollständige,  in  Gene- 
sung übergehende  Erblindung  ohne  abnormen  ophth.  Befund.  Die 
Pupillarreaktion  war  erhalten.  In  der  Diskussion  bemerkt  Litten, 
dass  er  während  seiner  6j.  Thätigkeit  an  der  Charite  4  Fälle  von 
Amaurose  bei  Scharlach-Nephritis  beobachtet  habe.  In  3  Fällen 
stellte  sich  im  Laufe  von  spätestens  3mal  24  Stunden  das  normale 
Sehvermögen  wieder  ein.  In  dem  4.  Falle  war  wiederholt  bei  urä- 
mischen Anfällen  Amaurose  aufgetreten,  und  regelmässig  war  eine 
starke  Schwellung  der  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  zu  beobachten. 
Die  Pupillenreaktion  war  hier  nicht  erhalten. 

Brunet  (16)  glaubt,  dass  für  die  verschiedenen  Erscheinungen 
des  Morbus  Brightii  das  Nervensystem  von  Einfluss  sei,  so  wäre  in 
einem  Falle  bei  einem  rechtsseitigen  Anasarka  eine  rechtsseitige  Re- 
tinitis albuminurica  vorhanden  gewesen. 

Zu  welchen  abenteuerlichen  Annahmen  man  kommen  kann,  zeigt 
der  Fall  Callan's  (17).  Ein  llj.  Mädchen  hatte  im  Alter  von 
6  Jahren  Keuchhusten,  welcher  plötzlich  aufhörte;  an  seine  Stelle 
traten  cerebrale  Erscheinungen  mit  Abnahme  des  Sehvermögens  und 
anfänglicher  Schwellung  der  Sehnerven,  später  Atrophie.  C.  meint 
nun ,  in  Folge  des  Keuchhustens  wäre  ein  Oedem  des  Gehirns  ent- 
standen, welches  die  Erkrankung  der  Sehnerven  hervorgerufen  hätte. 

Lutz  (22)  nimmt  2  Wege  an,  auf  welchen  Gravidität  zu  Augen- 
erkrankungen führen  kann:  1)  unmittelbar  durch  die  tiefgreifenden 
Veränderungen  im  gesammten  Organismus,  welche  sie  normaler 
Weise  im  Gefolge  hat,  und  2)  dadurch,  dass  Gravidität  und  Puer- 
perium oft  die  Ursache  schwerer  Allgemein-Erkrankungen  sind  und 
indirekt  die  Augenaffektion  entsteht.  In  letzter  Beziehung  bildet 
eines  der  häufigsten  Mittelglieder  zwischen  Gravidität  und  Sehsto- 
rungen  die  Albuminurie.  Die  Sehstörungen  werden  durch  Retinitis 
und  Urämie  hervorgerufen.  In  seltenen  Fällen  scheint  die  Schwan- 
gerschaft durch  Vermittlung  von  Ikterus  zu  Sehstörungen  zu  führen. 
Puerperale  Erkrankungen  werden  nicht  selten  Veranlassung  von 
Augenaffektionen :   Netzhautblutungen  und  eitrige  Panophthalmitis, 
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und  eine  weitere  Ursache  yon  Sehstörungen  sind  Blutungen,  welche 
wahrend  oder  nach  der  Geburt  auftreten.  Zu  der  erstgenannten  Gruppe 
werden  Sehnervenatrophie  oder  Neuritis  optica  gerechnet,  welche 
bei  Frauen  wahrend  des  Saugens,  manchmal  nach  oder  während  der 
Gravidität,  einseitig  oder  doppelseitig  auftreten,  femer  vorüber- 
gehende Sehstörungen  (bei  einigen  unter  eklamptischen  AnfiLllen), 
manchmal  in  der  Form  des  centralen  Skotoms,  Hemianopsie,  Flim- 
merskotom,  Störung  der  Farbenwahmehmung ,  Herabsetzung  des 
Lichtsinnes,  Hemeralopie,  Glaukom,  Akkommodationsparese,  Glas- 
korper-  und  Netzhautblutungen ,  Entzündungen  der  Binde-,  Hom- 
und  Regenbogenhaut. 

Dor  (23)  teilt  folgende  2  Fälle  mit:  1)  14j.  Mädchen,  Blutung 
beiderseits  in  dem  Glaskörper,  noch  nicht  menstruiert;  mit  Eintritt 
der  Menstruation  traten  keine  Hämorrhagieen  mehr  auf;  2)  16j.  Mäd- 
chen, im  Alter  von  11  Jahren  2mal  menstruiert,  hysterische  doppel- 
seitige Amaurose,  linksseitige  Hemianästhesie. 

[Earafiäth  (27)  beobachtete  eine  rechtsseitige  plötzliche  Er- 
blindung unter  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit  bei  einem  20j.  Mäd- 
chen ;  Menses,  welche  sich  seit  dem  15.  Lebensjahre  regelmässig  ein- 
gestellt hatten ,  verspäteten  sich  diesmal  um  einen  oder  zwei 
Tage,  allerdings  bis  nach  erfolgter  Erblindung.  E.  schildert  das 
am  9.  Tage  der  Erkrankung  aufgenommene  Bild  des  Augenhinter- 
grundes. (Dasselbe  gleicht  in  in  jeder  Hinsicht  dem  bei  Embolie  der 
Centralarterie  auch  in  Bezug  auf  das  weitere  Verhalten,  so  dass  dies 
gänzliche  Ausserachtlassen  dieser  Diagnose  recht  gezwungen  erscheint). 
E.  nimmt  eine  Sehnervenblutung  an.  Szili.] 

Mooren  (31)  will  eine  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  des 
Auges  als  direkt  abhängig  von  solchen  der  äusseren  Haut  betrachtet 
wissen ;  er  adoptiert  dabei  Theorien  über  das  Wesen  verschiedener  Haut- 
Störungen  als  vollkommen  feststehende  Tatsachen.  Eine  doppelseitige 
Neuro-Retinitis  mit  Pigmentinfiltrationen  wird  mit  einer  voraus- 
gegangenen Insolation  in  Verbindung  gebracht  und  letztere  als  akute 
Gehirnhyperämie  betrachtet,  welche  das  Ergebniss  einer  durch  Reflex- 
wirkung bedingten  Herabsetzung  des  Gefässstonus  sei.  Ebenso  wer- 
den Apoplexien  des  Augenhintergrundes  bei  ausgedehnteren  Verbren- 
nungen der  Haut  als  reflektorisch-neurotische  Circulationsstörung 
bezeichnet,  und  ferner  Neuritis  optica,  Retinitis  und  Chorio-Retinitis. 
Auch  der  Erkältung  wird  eine  sehr  bedeutende  Rolle  zuerteilt,  Con- 
junktivitiden ,  schwere  Eeratitisformen ,  Episkleritis ,  Entzündungen 
der  Netz-  und  Aderhaut  können   entstehen.      »Dreimal  habe  ich  es 
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erlebt,  dass  Starkranke,  die  8  Tage  nach  der  Operation  mit  nackten 
Füssen  über  den  kalten  Fussboden  zum  Nachtstahl  gegangen,  den 
scheinbar  gesicherten  Operationseffekt  durch  eine  fulminant  acqui- 
rierte  Chorioiditis  vernichteten,  c  >In  einem  anderen  Falle  rief  das 
Anziehen  eines  kalten  Hemdes  9  Tage  nach  der  vorzüglich  geheilten 
Extraktion  gleich  Frostschauern  hervor ,  um  am  andern  Tage  mit 
einer  fulminanten  Chorioiditis  eine  greifbare  Gestalt  anzunehmen.€ 
Nach  M.  vermittelt  der  Nervus  facialis  die  Schweisssekretion  des 
Kopfes,  und  soll  eine  durch  Unterdrückung  von  Fussschweissen  her- 
vorgerufene Gesichtsstörung  blos  auf  Einreibungen  von  Ol.  Terebin* 
thinae  mit  Spirit.  formic.  und  dadurch  bewirkten  Wiederherstellang 
der  normalen  (!)  Ausscheidung  verschwunden  sein.  Eine  plötzliche 
Yertrocknung  nässender  Ekzeme,  namentlich  hinter  den  Ohren,  soll 
zur  Netzhauthyperämie  und  Anästhesia  optica  führen,  und  in  einem 
Falle  trat  bei  der  plötzlichen  Sistierung  einer  linksseitigen  Otorrhöe 
rasch  eine  Neuro- Retinitis  auf.  (Hier  handelte  es  sich  sicherlich 
um  eine  Fortleitung  der  Entzündung  auf  die  Meningen  oder  um 
tuberkulöse  Erkrankungen).  Wiederholt  wurde  Retinitis  und  Neu- 
ritis bei  ausgebreiteten  Eopfausscblägen  beobachtet  ^  so  bei  Favus. 
Dies  erinnert  stark  an  die  früher  angenommene  »versetzte  Kratzet. 
Ferner  werden  noch  die  Katarakte  mit  Ausschlagsformen  der  verschie- 
densten Art  in  Verbindung  gebracht  und  die  Störungen  des  Gesichts 
bei  Hautinfektionskrankheiten  erwähnt ,  sowie  zum  Schlüsse  die  all- 
gemeinen Principien  der  Therapie,  wie  Pilocarpininjektionen,  Kalt- 
wasserkuren, Yesikantien,  Moxen,  Fontanellen,  Haarseile,  Einreib- 
ungen mit  Crotonöl,  elektrische  Bepinselungen  der  Haut. 

Eichhoff  (83)  beobachtete  bei  einem  12j.  mit  multipler  ka- 
chektischer  Hautgangrän  behafteten  Kinde  sowohl  in  dem  Sekret  der 
Ränder  und  des  Grundes  der  Hautgeschwüre  als  auch  in  dem  Sekret 
der  gleichzeitig  bestehenden  eitrigen  Konjunktivitis  eine  bestimmte 
Pilzform,  ganz  von  der  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Trichoplyton 
tonsurans  Malursten.  Auffallend  war  die  grosse  Menge  der  My- 
celien,  ausserdem  zeigten  alle  Präparate  eine  Unmenge  von  Bakterien 
von  verschiedener  Grösse.  Die  bestimmte  Pilzform  wird  als  der 
Krankheitserreger  angesehen. 

In  einem  Falle  von  Myxödem  stellte  Wadsworth  (38)  auf 
dem  rechten  Auge  Lichtempfindung,  auf  dem  linken  S  ~  |^  fest, 
zugleich  hier  eine  coucentrische  Gesichtsfeldbeschränkung.  Ophth. 
grau-blaue  Verfärbung  der  Eintrittsstelle  der  SehnerveUi  beiderseits 
mit  scharfen  Grenzen, 
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Power  (39)  bringt  mit  Erkrankungen  der  Zähne  in  Verbin- 
dung: Akkommodationslähmung  oder  -Schwäche,  Blepharospasmus, 
Mydriasis,  Parese  der  M.  orbicularis  und  der  Augenmuskeln,  Exoph- 
thalmus, phlytänuläre  Entzündung  der  Binde-  und  Hornhaut,  auch 
Funktionsstörungen  des  nervösen  Apparates  und  Glaukom, 
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Brailey  (31)  sah  eine  schleimig-eitrige  Conjunktivitis,  die  er 
für  sympathisch  hält,  bei  einem  66j.  Mafin ,  dem  er  das  rechte 
blinde  Auge  vor  1^  Monaten  wegen  einer  15  Monate  vorher  stattge- 
fundenen Verletzung  enukleiert  hatte.  Das  linke  Auge  habe  bald 
nach  dem  Unfall  angefangen  zu  secernieren. 

Brown  (37)  sah  bei  einem  Kranken,  dem  Whisky  in  die  Augen 
geworfen  worden  war,  stark  geschwollene  Lider,  blutig  wässerig- 
eitriges Sekret,  untere  Hälfte  jeder  Cornea  von  einer  Diphtheritis- 
artigen  Membran  bedeckt,  nach  deren  Wegnahme  aber  die  Cornea 
klar  war.  Die  Conjunktiva  war  sehr  stark  injiciert,  ecchymosiert, 
aber  ohne  Chemosis.  Starker  Schmerz.  Unter  Belladonnafomen- 
tation  und  Waschungen  mit  warmem  Borwasser  verlor  sich  in  2 
Tagen  die  Membranbildung ,  nach  14  Tagen  war  völlige  Heilung 
eingetreten. 

[Baldwin  (13a)  betont  die  Tatsache,  dass  die  Neger  auch 
unter  sonst  dafür  sehr  geeigneten  Bedingungen  das  genuine  Trachom 
nicht  acquirieren.  Michel]. 

Passauer  (167)  vertheidigt  sich  bezüglich  der  Direktiven 
für  das  Verfahren  bei  Bekämpfung  der  kontagiösen  Augenentzün- 
dung eingehend  gegen  die  Angriffe  von  Jakobson  sen.  und  hebt 
aufs  neue  hervor,  dass  die  von  letzterem  entworfenen  Direktiven 
(vergl.  diesen  Bericht  1883)  der  nötigen  Klarheit  entbehren ,  so 
dass  sie  weder  dem  Militair-  noch  dem  Civil-Arzt  in  dem  verwor- 
renen Gebiet  der  Conjunktivalkrankheiten  als  Richtschnur  dienen 
könnten. 

Crede  (59)  fasst  in  einer  Brochure  das,  was  er  bis  jetzt  im 
Arch.  f.  Gynäkologie  über  die  Blennorrhoea  neonatorum  veröffent- 
licht hat,  übersichtlich  zusammen  und  giebt  weitere  Mitteilungen 
über  sein  Verfahren  und  dessen  Erfolge.  Er  beschreibt  zunächst 
dasselbe,  wie  er  es  in  seiner  Anstalt  jetzt  durchführt  und  illustriert 
durch  Zahlen  den  Erfolg  desselben,  teilt  dann  mit,  was  andere  Aerzte 
mit  demselben  erzielten,  bespricht  die  Ursachen  und  die  Ansteckungs- 
iähigkeit  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen  und  die  Resultate, 
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welche  durch  andere  Massregeln  zur  Verhütung  derselben  erzielt 
worden  sind.  Endlich  wird  die  Bedeutung  der  Blenn.  neonat,  für 
die  Gebäranstalten,  Findelhäuser,  Kinderkliniken  etc.  hervorgehoben 
und  der  Vorschlag  zu  Massregeln  gemacht,  welche  von  den  Behörden 
zur  Verhütung  der  Krankheit  getroffen  werden  können.  Während 
Cr  ede  früher  bei  4057  lebend  geborenen  Neugeborenen  7.8%  Blen- 
norrhoe hatte,  sank  ihre  Zahl  nach  Anwendung  des  Verfahrens  auf  0  bis 
0,49%.  Rechnet  man  2  Fälle  als  nicht  zugehörig  ab,  so  ergeben  sich  auf 
die  seitherigen  1160  Kinder  bloss  2  Fälle  von  Blennorrhoe  (  =  0,17%). 
Nachteile  durch  die  Instillation  des  Tropfens  2%  Argent,  nitr.  Lö- 
sung wurden  nicht  beobachtet.  C.  weist  nach,  dass  die  Hebammen 
recht  wohl  im  Stande  sind,  sein  Verfahren  auszuführen,  ja  dass  das- 
selbe ohne  Bedenken  einer  Laienhand  anvertraut  werden  kann,  also 
nicht  immer  vom  Arzt  besorgt  werden  müsse.  Er  hofft  daher  auch, 
dass  von  Seiten  der  Behörden  das  nötige  geschehen  werde,  um  in 
Bälde  die  Prophylaxe  möglichst  allgemein  zu  machen. 

Nachdem  Zweifel  (250)  früher  Gründe  und  Beweise  dafür 
mitgeteilt  hatte,  dass  das  Gift  der  Blennorrhoea  neonatorum  nur 
in  einem  specifischen  resp.  gonorrhoischen  Sekret  zu  suchen  sei,  in- 
dem das  Lochialsekret  ganz  gesunder  Mütter  in  6  Versuchen  bei  der 
Ueberimpfung  auf  die  Conjunktiva  von  Neugeborenen  niemals  Blen- 
norrhoe producierte,  erwähnt  er  weiter,  dass  bei  fortgesetzten  Ver- 
suchen der  Art  er  einmal  die  Erfahrung  machte ,  dass  das  in  der 
Entbindungsanstalt  geimpfte  Kind  vollständig  gesunde  Augen  behielt, 
aber  das  eigene  Kind  jener  Frau  nach  Ablauf  der  ersten  Lebens- 
woche eine  Augehentzündung  bekam.  Die  von  Sattler  vorgenom- 
mene mikroskopische  Untersuchung  ergab ,  dass  es  sich  um  eine 
exquisit  diphtheritische  Entzündung  handle,  und  zwar  zeigte  es 
sich  ferner,  dass  der  Vater  dieses  Kindes  zur  selben  Zeit  an  Diph- 
theritis  krank  gewesen.  Daher  sei  bei  solchen  Versuchen  kontrol- 
lierende mikroskopische  Untersuchung  des  Augensekretes  uner- 
lasslich. 

Nach  Denis  (70)  wird  auf  FieuzaTs  Abteilung  bei  Blen- 
norrhoea neonatorum  eine  Lösung  von  Phenol  ^Jy  mit  dem  Pulve- 
risateur  anfangs  alle  halbe  Stunden,  später  weniger  häufig  appliciert. 
Im  späteren  Stadium  wird  dann  auch  noch  Argent.  nitr.-Lösung 
(nach  der  gewöhnlichen  Art)  eingepinselt.  Die  Nebelstäubung  sei 
auch  bei  allen  andern  stark  secernierenden  Affektionen  der  Conjunk- 
tiva angezeigt. 

Schatz  (194)  empfiehlt  das  Crede'sche  Verfahren,  indem  die 
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Besultate  derselben  in  der  gebnrtabfilflichen  EQinik  zu  Rostock  gleich 
gut  waren,  wie  in  derjenigen  zu  Leipzig.  Während  vorher  die  Zahl 
der  Blennorrhoe-Kinder  ohne  Prophylaxe  12,5®/o  betragen  hatte,  er- 
krankten später  nach  Anwendung  derselben  nur  ca.  A%  und  zwar 
ganz  leicht. 

[Bei  816  Neugeborenen  der  Gebärklinik  (Prof.  Tauffer)  wurde 
nach  Mitteilung  von  Earafiäth  (117)  34mal  Ophthalmoblen. 
=»  4.I6V0 ,  48mal  Conjunktivalkatarrh  =  5,9%  beobachtet.  Aus 
einer  chronologisch  eingeteilten  graphischen  Darstellung  ergiebt  sich, 
dass  die  ersten  Erkrankungen  gewöhnlich  in  den  ersten  3 — 4  Tagen 
nach  der  Geburt  auftraten,  dass  aber  bald  darauf  auch  6,  ja  IStagige 
Kinder  erkrankten;  es  ergab  sich  demgemäss  eine  Art  cyclischen 
Auftretens  in  dem  Sinne,  dass,  wenn  nach  längerer  Pause  wieder  ein 
neuer  Fall  von  akuter  Blennorrhoe  sich  zeigte,  sofort  eine  neue  Ein- 
demie  zu  Stande  kam,  die  zumeist  auf  denselben  Saal  beschränkt 
blieb  (Uebertragung  durch  die  HebämmenschQlerinnen).  Nach  Ein- 
führung des  vereinfachten  Cred^^schen  Verfahrens  blieb  die  Bl. 
gänzlich  aus.  Den  Lochien  spricht  E.  jede  infektiöse  Eigenschaft 
ab.  Szili.] 

Connen  (55)  empfiehlt  als  prophylaktisches  Verfahren  gegen 
Blenn.  neonat,  öfteres  Eintropfen  von  3^/o  Borlösung. 

Leopold  (136)  und  Wessel  (136)  teilen  mit,  dass  eine  Frau 
mit  Gonokokken  im  Lochialsekret  ihr  Kind  mit  Blennorrhoe  infi- 
eierte,  18  Wöchnerinnen  dagegen,  die  gonokokkenfreie  Lochien  hatten, 
inficierten  ihre  Kinder  nicht,  trotzdem  das  Crede^sche  Verfahren 
absichtlich  hier  weggelassen  worden  war. 

Während  Schatz  nach  Benützung  eines  Tropfgläschens  wegen 
des  hiebei  zu  gross  ausfallenden  und  daher  reizenden  Tropfens  wieder 
zum  Glasstäbchen  Cred^^s  zurückkehrte,  empfiehlt  Ahlfeld  (6) 
zum  selben  Zweck  den  Patent-Tropfenzähler,  ein  Fläschchen,  dessen 
Glasstöpsel  bei  richtiger  Stellung  das  Austreten  bloss  eines  Tropfens 
erlaubt  und  zurückgedreht  das  Fläschchen  gut  schliesst.  Eventuell 
könne  man  dasselbe  aus  farbigem  Glas  herstellen.  Auch  lasse  sich 
die  Einrichtung  so  normieren,  dass  nur  Tropfen  von  einem  bestimm- 
ten Volumen  austreten.  Ahlfeld  lässt  auf  diese  Weise  die  prophy- 
laktische Instillation  bei  Neugeborenen  regelmässig  vornehmen  und 
die  ungeschickteste  Hebamme  könne  dies  ausführen.  Er  lässt  die 
Flüssigkeit  nicht  in\s  Auge  fallen,  sondern  in  den  inneren  Winkel 
giessen,  von  wo  sie  bei  Oeffnung  der  Lider  in  das  Auge  einfliesse. 

Gielen  (89a)  empfiehlt  zur  Prophylaxe  bei  Blennorrhoea  neo- 
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natornm  Borsaure  an  Stelle  der  Lapislösung.  Letztere  zersetze  sich 
leicht,  "v^irke  in  kleiner  Quantität  nur  schwach  desinficierend,  in 
grosserer  Menge  eingeträufelt  mache  es  Conjunktivitis.  (Diese  Be- 
denken sind  durch  die  Erfahrungen  C rede's  und  Anderer  hinläng- 
lich wiederlegt.    Ref.) 

Krön  er  (128)  untersuchte  92  Fälle  von  Blennorrhoea  neonato- 
rum auf  Gonokokken  und  fand  dieselben  bloss  bei  63,  obschon  er 
die  29  negativen  Befunde  mit  aller  Sorgfalt  untersuchte.  Klinisch 
verhalten  sich  die  gonokokkenhaltigen  Blennorrhoeen  nicht  von  den 
gonokokkenfreien.  In  einem  wie  im  anderen  Fall  trete  die  Krank- 
heit meist  in  den  ersten  Tagen  post  partum,  seltener  erst  nach  Ab- 
lauf der  ersten  Woche  auf.  In  beiden  Fällen  war  die  Erkrankung 
eine  meist  doppelseitige.  Die  gonokokkenfreien  waren  hier  durch- 
weg leichter,  die  kokkenhaltigen  schwerer.  Letztere  zeigten  viel 
grössere  Neigung  zu  Hornhauterkrankung.  Die  Untersuchung  der 
Mütter  der  betreffenden  Kii^er  ergab,  so  weit  sie  möglich,  folgen- 
des. Bei  21  Müttern  von  Neugeborenen  mit  kokkenhal tigern  Sekret 
fand  sich  der  Gonokokkus  bald  als  die  anscheinend  einzige  Bakterien- 
art, genau  wie  im  Augensekret,  bald  zerstreut  unter  zahllosen  Stäb- 
chen und  Kokken.  Bei  17  Müttern  von  Kindern,  deren  Augensekret  keine 
Gonokokken  enthielt,  fand  K.  im  Yaginalsekret  wohl  Stäbchen,  hin 
und  wieder  auch  Diplokokken  einzeln  oder  in  Haufen,  nie  aber  gut 
charakterisierte  Gonokokkusnester.  Eine  Impfung  mit  solchem 
Sekret  auf  5  normale  Conjunktivae  erwachsener  Blinder  ergab  nicht 
die  mindeste  Reaktion.  Die  Aetiologie  der  gonokokkusfreien  Blen- 
norrhoea neonatorum  ist  vorläufig  noch  nicht  ganz  klar,  wahrschein- 
lich ist  eS;  dass  sie  meist  durch  Infektion  mit  dem  mütterlichen  Ge- 
nitalsekret  entsteht. 

Mc  Keown  (138)  proponiert  bezüglich  Verhütung  der  Blind- 
heit durch  Blennorrhoea  neonatorum,  dass  die  >Poor-law  Organisation c 
die  im  ganzen  Land  ihre  Vertretung  habe,  in  den  untern  Klassen 
der  Bevölkerung  die  nötige  Aufklärung  über  diese  Krankheit  ver- 
breiten solle  und  zwar  sowohl  mündlich  als  durch  gedruckte  An- 
leitung. Wo  jene  Körperschaft  nicht  hinreiche,  könne  der  Registrar 
of  Births  die  Instruktion  erth eilen.  In  den  oberen  Klassen  seien 
die  Aerzte  mit  der  Belehrung  des  Publikums  zu  betrauen. 

Nachdem  auch  Tweedy  in  der  Ophth.  society  auf  die  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  aufmerksam  gemacht  und  mitgeteilt,  dass  40% 
der  Blinden  durch  Blennorrhoea  neonatorum  die  Augen  verlieren, 
machte  das    zur   Untersuchung  dieser  Frage   niedergesetzte  Comit^ 
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(176a),  nachdem  es  statistische  Erhebungen  hatte  machen  lassen,  die 
Mitteilung,  dass  in  England  30 — 40^/o  der  Blinden,  in  verschiedenen 
Asylen  untersucht,  durch  jene  Krankheit  blind  geworden  seien.  Das 
Eomite  schlug  dann  folgende  Resolutionen,  die  denen  von  Mc  E  eo  wn 
nachgebildet  sind  und  von  diesen  nur  wenig  abweichen,  vor:  Es 
soll  eine  Instruktion  über  die  Natur  und  Gefahr  der  Krankheit  er- 
lassen werden,  nebst  der  Anweisung,  sobald  als  möglich  den  Arzt 
zu  holen.  Diese  Instruktion  müsste  von  den  hiezu  geeigneten  Be- 
hörden verbreitet  werden.  Auch  solle  durch  die  Presse  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Krankheit  gelenkt  werden.  Eine  Deputation  der 
Gesellschaft  solle  die  Mitwirkung  der  betrefifenden  Behörden  nach- 
suchen. 

[Sonden  (205a)  beobachtete  eine  kleine  Epidemie  von  Blen- 
norrhoea  neonatorum ;  in  allen  Fällen  wurden  Gonokokken  im  Se- 
kret der  Augen  nachgewiesen,  bei  der  Mutter  aber  nur  in  2  Fallen 
in  der  Urethra  und  in  einem  dieser  beiden  Fälle  auch  in  der  Vagina. 
Als  prophylaktisches  Mittel  wird  Sublimatlösung  (1:2000)  ange- 
wendet. Michel.] 

Haltenhoff  (98)  sah  in  5  Fällen  Conjunktivitis  nicht-blen- 
norrhoischer  Natur  im  Gefolge  von  Gonorrhoe  der  Urethra  auf- 
treten. Bei  zweien  recidivierte  die  Conjunktivitis  mit  der  Gonorrhoe. 
Bei  zweien  waren  zugleich  leichtere  Gelenkaffektionen  vorhanden, 
in  einem  Fall  zugleich  Lumbago.  H.  findet  in  der  Literatur  noch 
zahlreiche  ähnliche  Beobachtungen  (Fournier  z.  B.  sah  bei  45 
Fällen  von  Arthritis  gonorrhoica  17mal  die  Augen  befallen)  und 
kommt  zum  Schluss,  dass  die  Gonorrhoe  der  Urethra  noch  auf  an- 
derem Weg  als  durch  Inoculation  des  Sekretes  im  Auge  Conjunkti- 
vitis verursachen  könne,  dass  es  ausser  der  bekannten  Tripperoph- 
thalmie  noch  eine  gewöhnlich  leichte,  bald  ablaufende  »rheumatische« 
(Fournier)  Tripperophthalmie  gebe.  Es  wäre  diese  Conjunktivi- 
tis ein  Analogon  zu  der  in  neuerer  Zeit  nicht  mehr  bestrittenen 
Tripper-Iritis.  In  einem  weiteren  Falle  Haltenhoff 's  hatte  die 
Gonorrhoe  der  Urethra  Prostrataabscess ,  dann  Pyämie,  l^anophthal- 
niie  links  und  Tod  zur  Folge.  H.  diskutiert  die  einschlägige  Lite- 
ratur sowie  die  Frage  des  Tripperrheumatismus.  Er  erwähnt  auch, 
dass  Fournier  und  White  auf  einen  Fall  von  Ansteckungs-(In- 
okulations-)Ophthalmie  ca.  14  Fälle  der  nicht  inokulierten  rheuma- 
tischen Form  beobachtet  haben. 

Terrier  (214)  sah  im  Verlauf  von  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus zuerst  Conjunktivitis,  dann  Keratitis  und  endlich  Iritis  auftreten 
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und  zwar  zuerst  links  dann  rechts.  Die  Entzündung  besserte  mit 
dem  Rheumatismus  und  verschlimmerte  sich  bei  einem  Rückfall 
des  letzteren  und  verschwand  dann  ganz  nach  Heilung  desselben. 
Die  Prognose  dieser  im  Verlauf  von  Artikularrheumatisinus  bisweilen 
auftretenden  Augenentzündungen  sei  gut. 

Hirschberg  (107)  teilt  6  Fälle  von  gonorrhoischer  Blennor- 
rhoe der  GoDJunktiva  bei  Kindern  mit,  die  er  in  den  letzten  6 — 7 
Jahren  beobachtete.  Nur  ein  Knabe  ist  darunter,  der  das  Gonta- 
gium  aus  der  Vagina  seiner  Schwester  empfieng.  Von  den  5  Mäd- 
chen hatten  4  selber  den  Scheidenfluss ,  bei  dem  5.  hatte  ihn  die 
kleine  Schwester.  Das  Augenleiden  war  immer  eine  höchst  akute 
schwere  Blennorrhoe  der  Conjunktiva,  mehrmals  mit  ganz  steifer 
Schwellung  und  sogar  netzförmiger  diphtheritischer  Einlagerung, 
die  Krankheit  also  eine  recht  schwere,  aber  nicht  hoffnungslos 
bei  rechtzeitiger  Behandlung.  Diese  besteht  in :  Schutz  des  intakten 
Auges,  Eisumschläge  Tag  und  Nacht  auf  das  kranke  Auge  mit  guter 
Reinigung,  bei  diphtheritischem  Habitus  lauwarme  verdünnte  Chlor- 
wasserumschläge.   Später  Blei  2®/o,  dann  Argent.  nitr.  1 — 2^®/o. 

[Widmark  (242)  hat  bei  22  Personen  37  Augen,  wovon  bei 
Neugeborenen  31 ,  mit  Ophthalmoblennorrhoea  untersucht.  In  den 
meisten  Fällen  hat  er  Gonokokken  in  den  Eiterzellen  und  ihren  Ker- 
nen, aber  auch  frei  im  Sekrete  gefunden.  In  einigen  Fällen  wurden 
sie  auch  in  den  Epithelien  gefunden,  wo  sie  aber  bald  wieder  ver- 
schwanden ;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  im  Inkubationsstadium  in 
den  Epithelien  immer  da  sind.  Kauterisierende  oder  antiseptische 
Behandlung  bewirkt,  dass  sie  früher  verschwinden  als  ohne  Behand- 
lung. Infektion  von  Urethra  oder  Vagina  wurde  in  allen  unter- 
suchten Fällen  konstatiert.  Er  scheidet  zwischen  2  Formen  von 
Ophthalmia  neonat.,  die  eine  mit  Gonokokken  und  sehr  heftig,  die 
andere  ohne  Gonokokken  und  mild.  Dass  die  purulente  Gonjunkti- 
vitis  bei  Erwachsenen  viel  heftiger  ist  als  bei  Kindern,  rührt  nach 
der  Meinung  des  Verf.'s  von  dem  adenoiden  Stratum  bei  den  erste- 
ren  her. 

Die  Gefährlichkeit  der  akuten  Blennorrhoea  conjunctivae  ist  nach 
Böckmann  (26)  von  den  Hornhautaffektionen  abhängig  und  diese 
werden  nach  Verf.  nicht  nur  vom  inficierenden  Sekrete,  sondern  auch 
vom  erhöhten  intrabulbären  Druck  —  durch  das  Anschwellen  der 
Augenlider  und  den  Blepharospasmus  bedingt,  —  wobei  die  Blutge- 
fässe im  Limbus  komprimiert  werden  und  die  Ernährung  der  Cornea 
leidet,  hervorgerufen.    B.  macht   daher  erstens  Myotomie  des  Orbi- 
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kularmuskels  im  Canthus  ext.,  indem  er  mit  zwei  Schnitten  sowohl 
das  obere  als  untere  Lid  frei  macht.  Wenn  das  Auge  in  solcher 
Weise  besser  ernährt  wird,  benützt  er  die  gewohnliche  Lapispinse- 
lung.  Tagliche  Massage  und  Skarifikationen  wirken  auf  das  An- 
schwellen gut  ein.  Kommen  dennoch  Hornhautaffektionen,  wird 
ij — 1%  Eserin  —  nicht  Airopin,  ausgenommen,  wenn  das  Auge  wirk- 
lich weich  ist,  d.  h.  wenn  das  Ulcus  beinahe  oder  wirklich  die  Cor- 
nea perforiert  hat  —  eingeträufelt. 

Bei  den  Gornealkrankheiten  ist  die  sogenannte  skrophulöse  Oph- 
thalmie die  Krankheit,  in  welcher  der  Blepharospasmus  am  wich- 
tigsten ist.  Hier  wendet  Verf.  immer  Atropin  an,  welches  bei  Lah- 
mung der  Akkommodation  als  ein  lokales  Anästheticum  wirkt,  wobei 
die  Photophobie,  Epiphora  und  Blepharospasmus  und  der  von  diesem 
bewirkte  Extrabulbardruck  vermindert  werden.  Die  begleitende  Con- 
junktivitis  fordert  oft  Behandlung  mit  Lapis  oder  selbst  Myotomie. 

Gordon  Norrie.] 

[Hirschberg  (107a)  erzahlt  folgende  Fälle  von  gonnorrboi- 
scher  Bindehautentzündung :  1)  »Ein  junger  Russe  kömmt  seit  eini- 
gen Wochen,  wegen  leichter  Granulosa,  jeden  2.  Tag,  zurPinselung; 
eines  Tages  kommt  er  mit  dem  Bilde  der  akuten  Blennorrhoe.€  H. 
ist  nicht  der  Ansicht,  dass  eine  chronische  Granulosa  spontan  in 
akute  Blennorrhoe  übergehen  könne,  und  findet  eine  sofortige  Be- 
stätigung derselben,  indem  er  bei  der  Untersuchung  der  Genitalien 
einen  frischen  Tripper  (seit  8  Tagen)  entdeckt;  2)  6j.  Mädchen, 
seit  10  Tagen  Erkrankung  an  Masern  und  Augen;  beiderseits 
stärkste  Blennorrhoe ,  rechts  totaler  IrisTorfall.  »Das  rechte  Auge 
soll  geschielt  haben,  aber  sonst  äusserlich  normal  gewesen  sein :  ein 
grosses  Glück  für  das  Kind,  dass  die  Zerstörung  das  schi/mchere  Auge 
heimgesucht !«  Nach  diesem  die  Leser  sympathisch  berührenden  6e- 
fühlserguss  schreibt  H.:  »Zuerst  könnte  man  ja  an  ein  Wildwerden 
der  Masern- Conjunctivitis  denken.  Ich  bin  nicht  dieser  Ansiehst 
Die  Untersuchung  der  Genitalien  des  Mädchens  ergab  nämlich  einen 
akuten  frischen  Ausfluss,  dessen  Ursache  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte.  Ob  auf  Gonokokken  untersucht  wurde,  ist  nicht  zu  er- 
sehen. Jedermann  wird  sich  aber  wenigstens  über  die  gleichzeitige 
Mitteilung  fl.'s  freuen,  dass  er  ein,  wie  es  scheint,  vortreffliches  Bei- 
spiel der  Reinlichkeit  giebt:  in  Folge  davon  und  der  eindringlichen 
mündlichen  Belehrung  wurde  trotz  der  grossen  Zahl  der  Blennorrhoen 
(150  im  Jahre)  von  H.  eine  sekundäre  Infektion  nicht  beobachtet 

Michel.] 
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[S  e  g  g  e  1  (202a)  unterscheidet  zwischen  Conjunctivitis  blennor-' 
rhoica  und  gonorrhoica;  unter  letzteren  werden  diejenigen  Formen 
verstanden,  bei  welchen  ätiologisch  eine  Tripperinfektion  nachge- 
wiesen werden  konnte.  (Die  entscheidende  mikroskopische  Unter- 
suchung auf  Gonokokken  scheint  niemals  ausgeführt  worden  zu  sein« 
Ref.)  PJine  Infektion  hat  dadurch  stattgefunden,  dass  in  einer  Scheune 
von  einem  Soldaten,  welcher  nachweislich  mit  virulenter  Btennure- 
thritis  behaftet  war,  von  oben  herab  in*s  Gesicht  eines  anderen  uri- 
niert worden  war.  Von  10  an  Tripperblennorrhoe  erkrankten  Indi- 
viduen (14  Augen  waren  inficiert),  sind  2  Augen  völlig  oder  nahezu 
völlig  erblindet,  5  Augen  hatten  ein  befriedigendes  Sehvermögen. 
Ausserdem  kamen  4  Fälle  von  chronischer  Diphtherie  der  untern 
Hälfte  der  Bindehaut  zur  Beobachtung,  und  diphtheritische  resp. 
blennorrhoische  Erkrankungen  im  Verlaufe  eines  akuten  oder  skor- 
butischen Pemphigus.  Michel.] 

Manz  (144)  teilt  eine  Beobachtung  von  Conjunctivitis  crouposa 
bei  einem  3jährigen  Knaben  mit.  Die  Lidgeschwulst  war  bei  der 
Aufnahme  eine  bedeutende,  doch  nicht  sehr  gespannte,  auch  nicht 
harte,  die  Haut  etwas  livid.  Die  Sekretion  war  sehr  gering.  Rechts 
konnte  das  Auge  leicht  besichtigt  werden,  die  Lidconjunktiva  war 
stark  geschwollen  und  geröthet,  die  Cornea  intakt.  Links,  wo  die 
Lidöifnung  viel  schwieriger  war,  lag  auf  der  geschwollenen  Con- 
junktiva  eine  sehr  dicke,  derbe,  weissliche  Membran,  die  den  Fornix 
Conjunctivae  tiberbrückte,  dabei  die  Cornea  fast  ganz  verbarg,  sich 
aber  mit  der  Pincette  im  Zusammenhang  abziehen  Hess,  wonach  die 
rothe  geschwollene  Conjunctiva  jedesmal  ziemlich  stark  blutete.  Der 
Beleg  erneute  sich  zuweilen  bis  zum  nächsten  Tage  wieder.  Diese 
Membranbildung  trat  dann  auch  am  rechten  Auge  auf  und  es  trotzte 
die  Krankheit  dann  lange  Zeit  aller  Behandlung.  Die  Cornea  des 
1.  Auges  trübte  sich,  resp.  war  bei  der  Aufnahme  schon  getrübt« 
Nach  halbjährigem  Aufenthalt  in  der  Klinik  waren  bei  der  Ent- 
lassung die  Lider  auf  beiden  Augen  wenig  geschwollen,  auch  die 
Schwellung  der  Conjunktiva  ziemlich  zurückgegangen,  die  Membran- 
bildung hatte  aber  noch  nicht  aufgehört,  doch  waren  die  Belege  sehr 
dünn  und  leicht  ablösbar.  Die  rechte  Cornea  zeigte  nur  in  der 
Nähe  ihres  oberen  und  unteren  Randes  einige  kleine  Trübungen,  die 
linke  hatte  sich  nicht  weiter  aufgehellt.  Manz  hält  den  eigent- 
lichen Bindehautcroup  für  etwas  ganz  anderes  als  die  Fälle  von 
Conjunktivitis ,  welche  vorübergehend  ein  membranös  gerinnendes 
EzSTidat  liefern.    Man  könnte  letztere  im  Gegensatz  zum  Croup  Con- 
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junctiyitis  menibranacea  nennen.      Der  Bindehautcroup  ist  nach  der 
Beobachtung  von  M.  offenbar  nicht  sehr  ansteckend. 

Kroll  (127)  sah  ein  von  Diptheritis  Conjunctivae  befallenes 
Auge  zu  Grunde  gehen,  als  er  alle  2  Stunden  mit  einer  1^%  Car- 
boUösung  das  Auge  auswaschen  Hess,  indem  dabei  die  Cornea  ulceros 
zerfiel.  »Ich  halte  deshalb  die  leider  noch  so  viel  geübte  (?  Ref.) 
antiseptische  Behandlung  von  Augenkrankheiten  mit  Garbol  für  eine 
äusserst  gefährliche  Therapie.«  (Es  kommt  bekanntlich  sehr  darauf 
an ,  wie  man  mit  dem  Carbol  umgeht.  Ref.)  Dafür  empfiehlt  K. 
Instillation  von  Ealkwasser  bei  Croup  und  Diphtheritis  der  Con- 
junktiva,  indem  er  dieselbe  äusserst  wirksam  fand.  >Bei  einfacher 
akuter  Conjunktivitis  mit  croupösem  Charakter  wie  sie  bei  Kindern 
häufig  getroffen  wird,  war  diese  Therapie  von  überraschendem  Er- 
folg.« 

Purtscher  (178)  beobachtete  in  Eärnthen  die  Diphtheritis 
der  Conjunktiva  relativ  häufig,  nämlich  von  Ende  1880  bis  Juli  1884 
unter  3278  Augenkranken  5  Fälle,  somit  0,183%.  Die  fünf  Kranken- 
geschichten zeigen,  dass  es  sich  zum  Teil  um  schwere  Formen  han- 
delte. Es  ist  in  Klagenfurt  aber  auch  die  Diphtheritis  des  Halses 
ziemlich  häufig. 

May  weg  (148)  empfiehlt  das  Jodoform  dringend,  auf  Grund 
zahlreicher  Beobachtungen  als  feinstes  Pulver  reichlich  eingestreut, 
namentlich  gegen  Croup  und  Diphtheritis  der  Conjunktiva.  Er  hält 
den  Croup  für  eine  Teilerscheinung  der  Skrophulose.  Der  Conjunk- 
tivalcroup  ist  nicht  kontagiös.  Nach  den  Jodoformeinstreuungen, 
denen  Reinigung  des  Conjunktivalsackes  mit  Bor-  oder  dünner  Car- 
bollösung  voraufgeht,  wurden  die  Augen  mit  einem  Okklusivverband 
geschlossen,  der  alle  24  Stunden  gewechselt  wird.  In  der  darauf 
folgenden  Diskussion  bestreitet  Sattler,  dass  die  Skrophulose  in 
der  Aetiologie  des  Conjunktivalcroups  eine  Rolle  spiele.  Dagegen 
glaubt  er,  dass  Mayweg's  Behandlung  der  Diphtheritis  sich  be- 
währen werde.  Meyhöfer  dagegen  bemerkt,  dass  er  mit  dem  Jo- 
doform bei  Diphtheritis  nicht  viel  ausrichtete  und  trotz  frühzeitig 
begonnener  konsequent  durchgeführter  Jodoformbehandlung  bei  2  Kin- 
dern mit  doppelseitiger  Diphtheritis  3  Augen  total  verlor.  Keller 
hatte  dagegen  in  einem  Fall  von  Diphtheritis  (die  Schilderung  lässt 
vermuten,  dass  es  sich  nicht  um  richtige  Diphtheritis  der  Conjunk- 
tiva handelte.  Ref.)  günstigen  Erfolg  mit  2stündlich  applicierten 
Jodoformeinstreuungen. 

[Kramsztyk  (126a)   beobachtete   bei  einem  schon  m  Diph- 
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theritis  genesenen  Kinde  eine  diphtheritische  Entzündung  der  Binde^ 
haut  des  linken  Auges;  die  Diphtheritis  gieng  nach  einigen  Tagen 
von  neuem  auf  den  Kehlkopf  über,  das  Kind  starb.     Michel.] 

Michel  (150)  klassifieiert  in  seinem  Lehrbuch  die  Conjunk«- 
tivitis  phlyktaenulosa  oder  pustulosa  als  ekzematöse  Entzündung  der 
Gonjunktiva.  Die  »FoUikeU  s.  »Granula«  wie  sie  bei  so  manchen  For- 
men conjunktivaler  Erkrankung  vorkommen,  bezeichnet  er  als  Lym- 
phome. »Bei  Erwachsenen  treten  solche  Lymphome  ebenfalls  ohne 
weitere  Erscheinungen  Yon  Seiten  der  Bindehaut  bei  frischer  Syphilis 
auf,  wenn  das  Lymphdrüsensystem  in  hochgradiger  Weise  beteiligt 
ist.«  »Auch  bei  leukämischen  Zustanden  sind  solche  Lymphome  an« 
zutrefiPen.«  Den  »Frühjahrskatarrh«  nennt  er  indurierendes  Lym« 
phom.  In  einzelnen  Fällen  dieser  sonst  in  den  Ursachen  unklaren 
Krankheit  schien  M.  die  Annahme  hereditärer  Lues  gerechtfertigt. 
Als  sehr  seltene  Erkrankung  wird  auch  der  herpetischen  Entzündung 
der  Gonjunktiva  Erwähnung  gethan,  ebenso  des  Pemphigus  foliaceus, 
dessen  Blasen  stets  Narbenbildung  hinterlassen  und  bei  öfterem  Re- 
cidivieren  »essentielle  Schrumpfung«  verursachen. 

De  Beck  (65)  warnt  vor  bleihaltigen  Augenwassern,  wenn  Gor- 
nealaffektionen  vorhanden  sind,  wegen  der  dadurch  gesetzten  Blei- 
inkrustation der  Gornea.  7  Krankengeschichten,  in  denen  der  da- 
durch verursachte  Schaden  beobachtet  wurde.  B.  stimmt  H.  W. 
Williams  bei,  dass  das  Blei  ganz  aus  der  Augenheilkunde  ver- 
bannt werden  solle,  weil  es  nichts  nütze,  oft  aber  schade. 

V.  Brincken  (35)  beschreibt  eine  syphilitische  Initialsklerose 
auf  der  Gonjunktiva  des  oberen  Lides,  an  welcher  Stelle  sie  bis  jetzt 
nicht  beobachtet  wurde.  Das  obere  Lid  des  32jährigen  Patienten 
bot  eine  ähnliche  Schwellung  wie  bei  der  akuten  Blennorrhoe,  liess 
sich  etwas  schwer  ektropionieren  und  zeigte  auf  der  Innenfläche  der 
nasalen  Hälfte  eine  oberflächliche,  fast  kreisrunde  Ulceration  von 
graugelber  Färbung  und  ca.  1  Gentimeter  Durchmesser,  die  auf  einer 
sich  hart  anfühlenden  Unterlage  ca.  2  mm.  vom  freien  Lidrand  ent- 
fernt aufsass.  Die  Submaxillardrüsen  der  betreffenden  Seite  waren 
geschwellt.  Nach  10  Wochen  zeigten  sich  Plaques  muqueuses  im 
Mund,  breite  Gondylome  am  After  etc. 

Minor  (151)  beobachtete  ein  Gumma  der  Augenbindehaut  bei 
einem  38j.  Manne,  der  sich  vor  17  Jahren  inficiert  hatte.  Das  leicht 
gerötete  Auge  zeigte  auf  der  Gonjunctiva  bulbi  eine  9  mm  grosse 
kreisrunde,  2  mm  hohe  Geschwulst,  4  mm  vom  obem-äusserern  Cor- 
nealrand  entfernt.     Der  Rand  desselben  war  scharf  abgegrenzt  und 
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die  umgebende  Bindehaut  ödematös.  Der  Tumor  war  auf  der  Sklera 
verschiebbar,  hatte  dunkelroth«,  am  Rand  gelbliche  Färbung.  Auf 
4  milligr.  Sublimat  mit  5  dann  mehr  grm  (?  Ref.)  Jodkali  8mal  tl^- 
lich  schwand  das  Gumma  yollständig  mit  Hinterlassung  einer  leich- 
ten Pigmentierung. 

Schiess-Gemuseus  (196)  exstirpierte  bei  einem  16j.  Mäd- 
chen  eine  Cyste  der  Conjunktiva,  die  dem  durch  Steinwurf  vor  7  Jahren 
erblindeten,  nicht  verkleinerten  Auge  aufisass.  An  Stelle  der  Cornea 
fand  sich  eine  platte  mit  Pigment  durchzogene  Narbe,  die  sich  nach 
beiden  Seiten  im  horizontalen  Durchmesser  in  die  Sklera  hineinzog. 
An  die  innere,  etwas  prominente  sklerale  Narbe  schloss  sich  nach 
unten  die  glänzende,  gelblich  weisse,  ca.  10  mm  grosse  Blase  an, 
deren  Wand  zum  Teil  derb  war.    Heilung  gut. 

[Creutz  (58a)  berichtet  über  einige  in  der  Würzburger  üni- 
versitäts- Augenklinik  beobachtete  seltene  Fälle  von  Bindehauterkran- 
kungen; 1)  61j.  männl.  Individuum,  hochgradige  sog.  essentielle 
Schrumpfung  und  Xerosis  der  Bindehaut  mit  Xerosis  der  Hornhaut 
rechterseits,  linkerseits  beginnende  Schrumpfang.  Eine  direkte  Ur- 
sache war  nicht  nachzuweisen.  Hervorzuheben  ist  der  ophth.  Befund 
linkerseits,  es  fanden  sich  nämlich  in  der  Nähe  des  Sehnerven  und 
in  der  Macula  kleine  rundliche  Plaques  von  weissgelber  Färbung, 
leicht  erhaben  und  mit  Pigment  umsäumt.  Das  Sehvermögen  war 
normal;  2)  7j.  alter  Knabe,  Ekthymapusteln  an  den  beiden  Vorder- 
armen, eine  gleiche  mit  starker  Entwicklung  von  Granulationsgewebe 
in  der  Bindehaut  der  temporalen  Hälfte  der  Sklera;  3)  25j.  altes 
Mädchen,  unter  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  Auftreten  eines 
Herpes  auf  der  Bindehaut  der  Sklera  (vergl.  Michel,  Lehrb.  d. 
Augenheilk.  S.  229);  4)  12j.  Mädchen,  Granulationsgeschwülste  in 
der  Bindehaut  der  Uebergangsfalte,  teilweise  ulceriert.  Neubildungen 
von  gleichem  Aussehen  fanden  sich  auf  Nasen-  und  Rachenschleim- 
haut. Entfernung  der  erkrankten  Partien  der  Bindehaut  mittels  des 
«charfen  Löffels.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Neubil- 
dungen als  der  Perlsucht  ähnliche  Granulationen,  und  wahrscheinlich 
tuberkulöser  Natur.  Allerdings  konnten  keine  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen werden,  doch  spricht  für  die  Diagnose  einer  tuberkulösen 
Granulation  der  festgestellte  Katarrh  der  Lungenspitzen.  5)  22j. 
Mädchen ;  blumenkohlartige  Excrescenz  in  der  Mitte  der  Bindehaut  des 
obern  Lides;  sekundärer  Pannus.  Exquisites  neugebildetes  adenoides 
Gewebe;  Diagnose:  Skrophulöses  Lymphom.  Endlich  wurde  noch  in 
einem  Falle  von  Leukämie  bei  einem  52].  Manne  ein  Lymphom  der 
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Schleimhaut  des  Tranensackes  gefunden ,  welches  die  vordere  Wand 
desselben  zerstört  hatte.  Michel.] 

[Bampoldi  (179)  und  Stefanini  (179)  exstirpierten  bei 
einem  50],  Manne  einen  gestielten  kleinen  Tumor,  der  vom  rechten 
Fornix  conjunctivae  ausgieng  und  über  die  Hornhaut  bis  in  die  Ge- 
gend des  unteren  Pupillarrandes  herabhieng;  gleichzeitig  bestand 
Tränensackblennorrhoe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  er- 
wies sich  der  Tumor  als  ein  kleines  Angiom.  In  einem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  kleinen  maulbeerartigen  Tumor,  von  der  Farbe 
einer  trockenen  Eaffebohne ;  er  sass  ebenfalls  rechterseits  (53j.  Mann)  in 
der  Gegend  der  Tranenkarunkel.  Beim  Reiben  des  Auges  trat  leichte 
Blutung  ein.  Auch  dieser  Tumor  war  angiomatoser  Natur,  wie  das 
Mikroskop  nachwies.  Brettaue r.] 

Schweigger  (202)  beobachtete  bei  einem  rüstigen,  70jährigen, 
bis  dahin  nie  augenkranken  Mann,  ca.  ^  Jahr  nach  Beginn  der  bei- 
derseitigen Augenentzündung  folgendes:  die  Conjunctiva  sclerae  war 
stark  und  unregelmässig  gerothet,  mit  grossen  Gefössen  durchzogen, 
die  Conjunktiva  des  unteren  Lides  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen 
geschrumpft  und  mit  der  Conjunctiva  bulbi  verwachsen.  Am  obern 
Lid  war  alles  normal.  Die  Beschwerden  waren  unerheblich.  Tra- 
chom war  durch  die  kurze  Erkrankungsdauer  und  den  Normalzustand 
des  oberen  und  die  üngleichmässigkeit  des  unteren  Lides  ausge- 
schlossen. Ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  als 
Ursache  einer  leichten  Verschlimmerung  rechts  eine  auf  der  Conjunc- 
tiva sclerae  dicht  am  Rand  des  unteren  Lides  befindliche  stark  ge- 
rötete Stelle  und  eine  hellgraue  verschiebbare  Masse,  offenbar  ein  Teil 
der  Wandung  einer  grösstenteils  hinter  dem  unteren  Lid  verbor- 
genen ,  bereits  geplatzten  Blase  zu  konstatieren ,  ganz  so ,  wie 
Schweigger  es  in  Fällen  von  Pemphigus  conjunctivae  in  Ver- 
bindung mit  derselben  Hautkrankheit  gesehen  hatte.  Bei  diesem  Pa- 
tienten hatten  allerdings  Pemphigusblasen  auf  der  Haut  bis  dahin 
gefehlt,  dagegen  litt  derselbe  seit  Jahren  ai)  einer  ähnlichen  Erkran- 
kung der  Mundhöhlenschleimhaut ,  auf  welcher  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  umschriebene  Entzündungsheerde  auftraten.  Da  wo  am  Auge 
die  Blase  gewesen  war,  entwickelte  sich  allmälig  eine  neue  Verwach- 
sung des  Lidrandes  mit  dem  Bulbus.  Behandlung  erfolglos.  Pat. 
suchte  dann  noch  Rat  bei  A.  Gräfe,  der  dann  Schweigger 
mitteilte^  dass  er  den  Fall  zu  der  von  ihm  als  essentielle  Schrum- 
pfung der  Conjunktiva  bezeichneten  Gruppe  rechne.  Nach  der  An- 
sicht von  Seh,  wurde  in  diesem  Fall  die  Verschrumpfung  durch  Bla- 
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senbildung  auf  der  Conjunktiva  eingeleitet,  wie  er  damals  konstatiert 
hatte  und  Seh.  glaubt,  dass  dies  auch  in  anderen  Fällen  so  gewesen 
sein  möge,  bloss  habe  man   die  Blasen  nicht  zu  Gesicht  bekommen. 

Stef  fan  (206)  findet  bei  der  Zusammenstellung  der  bis  jetzt 
bekannten  (15)  Fälle  von  Pemphigus  der  Conjunktiva,  dass  die  Augen- 
affektion  in  weitaus  den  meisten  Fällen  Begleiterscheinung  eines 
universellen  chronischen  Pemphigus  vulgaris  oder  foliaceus  war.  Nur 
in  zwei  Fällen  (L  a  s  e  gu  e  und  v.  W  e  c  k  e r)  war  bloss  die  Gesichtshaut 
(nebst  Mundhöhle)  ausser  den  Augen  ergriffen.  St.  beschreibt  dann 
einen  Fall,  bei  dem  der  Pemphigus  vulgaris  chronicus  ganz  auf  die 
Lider  und  die  Lidbindehaut  lokalisiert  war.  Nur  im  Rachen,  be- 
sonders an  der  Epiglottis  traten  nach  einiger  Zeit  noch  Eruptionen 
auf.  Die  73j.  Patientin  zeigte  bei  der  ersten  Untersuchung  schon 
einen  eigentümlichen  Vernarbungsprocess  des  unteren  Conjunktival- 
sackes  links  mit  beginnendem  Entropium,  nebst  einiger  Entzündung 
und  Schleimsekretion  der  Bindehaut.  Unter  fortdauernden  Entzün- 
dungserscheinungen  flachte  sich  der  untere  Conjunktivalsack  immer 
mehr  ab  und  verschwand  zuletzt  ganz ,  die  Cornea  aber  blieb  frei 
und  St.  stellte  die  Diagnose :  essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut« 
Alsdann  entwickelte  sich  derselbe  Process  auch  rechts  unter  massiger 
Schleimsekretiou ,  Hjpemmie  und  Exkoriation  der  Conjunktiva  und 
es  obliterierte  auch  der  ganze  untere  Conjunktivalsack  bei  intaktem 
oberem  Conjunktivalsack  beiderseits.  Erst  Monate  nach  Beginn  des 
Conjunktivalleidens  fand  dasselbe  seine  richtige  Erklärung :  es  traten 
auf  der  äusseren  Lidhaut  exquisite  Pemphigusblasen  auf,  zuerst  links, 
dann  rechts  in  steter  Wiederholung,  ohne  dass  nach  Platzen  der  Blasen 
Narben  zurückblieben.  Die  Blasenbildung  recidiviert  rechts  seit 
1^  Jahren  beständig  mit  exakter  Beschränkung  auf  die  Lidhant. 
Eine  wirkliche  Blasenbildung  auf  der  Lidbindehaut  sah  St.  nur  ein 
Mal  und  zwar  sass  diese  Blase  auf  dem  offenbar  schon  mit  einer 
verdickten,  mehr  Cutis-ähnlichen  Epithelschicht  bedeckten  Teil  des 
geschrumpften  rechten  ,  unteren  Conjunktivalsackes.  St.  ist  der 
üeberzeugung ,  dass  die  bis  jetzt  als  essentielle  Schrumpfung  der 
Bindehaut  beschriebenen  seltenen  Erkrankungsfälle  als  Pemphigus 
der  Conjunktiva  zu  erklären  seien. 

Manz  (145)  entfernte  bei  einem  65j.  Mann  einen  Cysticercus 
subcoDJunctivalis ,  der  über  der  Insertion  des  Rectus  internus  des 
rechten  Auges  Unter  der  etwas  injicierten  Bindehaut  eine  erbsen- 
grosse  Geschwulst  bildete. 

Hirschberg   (108)   operierte   eine  52j.  Dame,   die   in  Folge 
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Erysipelaa  faciei  durch  Orbitalphlegmone  und  Panophthalmie  das 
rechte  Ange  verloren  hatte  und  in  Folge  gleichzeitigen  Symblepha- 
rons und  dadurch  bedingter  Zerrung  an  dem  blinden  Auge  auch  das 
gesunde  linke  Auge  nicht  gebrauchen  konnte,  folgendermassen.  Nach 
Abtrennung  des  unteren  Lides  von  der  Sklera  und  Cornea  wurde  die 
obere  Augapfelbindehaut  nach  Teale  abgelöst,  auf  die  wunde 
Sklera  verschoben  und  festgenäht.  Dann  wurde  auf  der  Innenfläche 
des  unteren  Lides  ein  stilloser  Lappen  aus  der  Mundschleimhaut  der 
Patientin  festgenäht.     Der  Erfolg  war  ein  vollkommener. 

Bock  (25)  teilt  bezüglich  Pfropfung  von  Schleimhaut  mit,  dass 
V.  Stellwag  Gonjunktivaldefekte  vermittelst  menschlicher  Schleim- 
haut anderer  Organe  (Mund,  Vagina)  deckt.  Bei  Symblepharon  z.  B. 
benutzt  er  jetzt  immer  Yaginalschleimhaut,  die  vom  submucosen 
Zellgewebe  völlig  befreit  ist.  Das  transplantierte  Stück  wird  mit 
Suturen  am  Lidrand  und  in  der  Tiefe  des  Conjunktivalsackes  fest- 
genäht. 

Kuschbert  (129)  untersuchte  eine  weitere  Anzahl  von  Fällen 
mit  Xerosis  conjunctivae,  teils  leichtere,  die  bald  heilten  (Zöglinge 
im  St.  Hedwigshause  in  Breslau),  teils  schwerere  mit  stärkeren  Er- 
nährungsstörungen, Diarrhöen,  Bronchialkatarrh  etc.  In  einem  Falle, 
der  auch  Hemeralopie  gezeigt  hatte  und  tödtlich  endete ,  fand  man 
gangränöse  Herde  in  den  Lungen  und  ein  pleuritiscbes  Exsudat  mit 
grossen  Mengen  von  Bacillen,  ähnlich  denen  in  den  Conjunktival- 
schüppchen ,  wo  E.  immer ,  abweichend  von  Leber,  nur  Bacillen, 
niemals  Kokken  fand. 

Schleich  (197)  fand  in  3  Fällen  von  Xerosis  conjunctivae 
(2  mit  Hemeralopie ,  1  ohne  solche) ,  die  von  Kuschbert  und 
Neisser  beschriebenen  Bacillen,  sah  aber  die  gleiche  Bacillenform 
sehr  oft  auch  bei  leichten  Conjunktivalkatarrhen. 

Bezüglich  Xerosis  conjunctivae  vergl.  ferner  Schulz  im  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  Cornea«. 

Parinaud  (164)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Tuberkulose 
der  Conjunktiva.  Ein  7|j.  schwächliches,  aber  sonst  gesundes  Kind, 
präsentierte  sich  mit  beidseitiger  Gonjunktivitis  von  chronischem 
Aussehen.  Ausserdem  zeigte  sich  aber  auf  der  Innenseite  des  linken 
oberen  Lides  eine  6  mm  lange  UIceration  mit  unregelmässigen  Rän- 
dern und  grauem  Grund,  die  bis  zum  freien  Lidrand  reichte.  Ein 
zweites  kleineres  Ulcus  entstand  nach  8  Tagen  neben  dem  ersteren. 
Eine  indolente  geschwellte  Drüse  vor  dem  linken  Ohr.  Das  andere 
Auge  zeigte  bloss  Katarrh.   Lungen  frei,  Mutter  gesund,  hat  7  gesunde. 
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lebeude  Kinder.  Vater  starb  an  unbekanntem  Langenleiden  in  3  Ta- 
gen. Da  die  Affektion  sich  nicht  bestimmt  charakterisieren  liess 
und  die  Untersuchung  der  al^ekratzten  Massen  durch  Marie  and 
Vignal  keine  Bacillen  ergab,  machte  P.  eine  Impfang,  die  yollen 
Erfolg  hatte  und  bewies,  dass  Tuberkulose  vorlag.  Er  brachte  einem 
Kaninchen  von  den  Geschwürsmassen  in  beide  vordere  Kammern. 
Zuerst  entstand  starke  Entzündung,  die  dann  aber  nachliess ;  das  Hy- 
popyon  resorbierte  sich  und  am  20.  Tage  wurden  2  kleine  grauliche 
Granula  am  Pupillarrand  bemerkt.  Am  30.  Tage  sah  man  neue 
solche  Knotehen.  Bei  der  Autopsie  am  58.  Tag  zeigten  sich  zahllose 
Knötchen  in  den  Lungen,  sonst  in  keinem  Organ.  Am  Auge  waren 
die  Tuberkel  weniger  deutlich  sichtbar  als  intra  vitam.  Ein  fibri- 
nöses Exsudat  nahm  den  untern  Teil  der  vorderen  Kammer  ein. 
Zwei  circumscripte  Infiltrate  fanden  sich  auch  in  der  Cornea  und 
der  Chorioidea.     Retina  und  Glaskörper  waren  frei. 

Bruylants  (40)  und  Yennemann  (40)  erwähnen,  dass  die 
Jequirity-Kömer  schon  im  Dictionnaire  de  m&lecine  par  James 
(Paris  1746)  gegen  Augenentzündungen  und  zur  Aufhellung  der  Seh* 
kraft  empfohlen  wurden  und  dass  auf  der  Weltausstellung  zu  Phila- 
delphia 1876  sie  im  brasilianischen  Departement  als  populäres  Heil- 
mittel gegen  die  chronische  Ophthalmie  figurierten.  Das  wirksame 
Princip  der  Körner  bilde  sich  während  der  Keimentwicklung  und 
durch  die  Präparationsmethode  könne  die  Keimung  vermindert  oder 
vernichtet  werden,  daher  die  verschiedene  Wirkung,  welche  von  den 
verschiedenen  Autoren  beobachtet  wurde.  Das  wirksame  Princip  hat 
nichts  mit  Bacillen  zu  tun  (Jeq.  infus.  3  Minuten  auf  65^  erhitzt 
ist  unwirksam  und  enthält  später  Bacillen),  es  sei  eiA  Ferment  und 
wurde  als  »Jequiritine«  von  B.  und  V.  dargestellt,  eine  amorphe 
brüchige  durchscheinende  Masse  von  graugelber  oder  grauvioletter 
Farbe.  In  Wasser  ist  das  Jequiritine  opalisierend  löslich  und  be- 
wirkt im  Kaninchenauge  nach  18 — 24  Stunden  eine  heftige  Entzün- 
dung, die  aber  ausbleibt,  wenn  man  die  Flüssigkeit  5  Minuten  auf 
70^  oder  20  Minuten  auf  63®  erwärmt.  Dass  das  Jequiritine  ein 
unorganisches  Ferment  sei,  gehe  daraus  hervor,  dass  es  1)  unter  dem 
Einfluss  der  Keimung  des  Kornes  entstehe,  wie  die  Diastase,  das 
Eniulsin,  das  Myrosin ;  2)  enthält  man  dasselbe  nach  ähnlichem  che- 
mischem Verfahren  wie  jene ;  3)  hat  es  analoge  chemische  Zusammen- 
setzung ;  4)  wird  es  durch  dieselben  Reagentien  niedergeschlagen  wie 
die  anderen  Fermente ;  5)  wird  es  unwirksam  unter  dem  Einfluss 
fier  Hitze.     Beim  Kaninchen  verursacht  das  Jequiritine,  ins  Blut  ge- 
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spritzt,  die  Erscheinungen  der  putriden  Vergiftung:  Fieber,  Gastro- 
enteritis, Herzschwäche,  Prostration,  Tod,  ähnlich  den  Sjrmptomen, 
welche  A.Schmidt  und  Bergmann  beobachteten,  wenn  im 
Blute  eine  abnorme  Menge  yon  Fibrinferment  circulierte.  Die  durch 
Jequiritine  verursachte  Ophthalmie  (Instillation  einer  Losung  von  1 — 3 
centigr.  auf  20  cub.cent.  Wasser)  lost  sich  rascher  und  mit  geringerer 
Eiterbildung,  als  die  durch  Jequirity  hervorgerufene.  Das  Jequiritine 
gehört  zu  den  auflösenden  Fermenten,  durch  seine  Wirkung  wird 
reichlich  Fibrinferment  frei  und  dieses  giebt  den  speziellen  Charak- 
ter der  Ophthalmie,  die  Pseudomembranen  (Referat  nach  Centralbl. 
f.  Augenheilk.). 

Die  durch  Jequirity  producierte  Krankheit  der  Frosche  beruht 
nach  den  Versuchen  von  Salomonsen  (191)  und  Dirckinck- 
Holmfeld  (191)  auf  einer  Pseudoinfektion  und  wird  nicht  durch  den 
Jequiritybacillus  hervorgerufen.  Vielmehr  sterben  die  Frösche  an  einer 
Jequirityvergiftung  mit  sekundärer  Entwicklung  nicht-virulenter  Bak- 
terien im  Blute.  Die  Vegetation  der  Mikroorganismen  im  Blute 
dieser  Frösche  setzt  sich  aus  ganz  verschiedenen  Bakterienformen 
zusammen  und  ist  bezüglich  der  Menge  derselben  bei  den  verschiedenen 
Fröschen  inkonstant.  Die  in  Nährgelatine  aus  dem  Blute  der  Je- 
quirityfrösche  rein  gezüchteten  Bakterien  rufen,  wenn  sie  in  sehr 
grosser  Menge  in  den  dorsalen  Lymphsack  von  Fröschen  eingespritzt 
werden ,  keinerlei  schädliche  Wirkung  hervor.  Ebensowenig  that 
dies  Inoculation  des  mit  Bacillen  überladenen  Blutes  soeben  ge- 
töteter Frösche  bei  andern  Fröschen.  Sterile  Jequirity-Infusionen 
töten  Frösche  ebenso  sicher  wie  bakterienhaltige  und  der  Tod  tritt 
um  so  rascher  ein,  je  concentrierter  die  eingespritzte  Lösung  ist. 
Das  Jequiritygift  verwandelt  das  Blut  des  Frosches  in  eine  ffir  die 
verschiedensten  Bakterienformen  geeignete  Nährlösung;  denn  wenn 
man  mit  demselben  zugleich  Mikrokokkus  prodigiosus,  der  in  Je- 
quirity-Infusion  gezüchtet  war,  injiciert,  so  findet  man  nachher 
bloss  Mikrokokkus  prodigiosus  im  Blute  des  Frosches.  Säe  man 
in  das  zu  injicierende  Jequirity-Infus  Bacillus  cyanogenes  (B.  der 
blauen  Milch)  oder  irgend  einen  andern  Bacillus,  so  finde  man  nach- 
her im  Blute  des  gestorbenen  Frosches  Bacillus  cyanogenes  oder 
diesen  anderen  Bacillus,  d.  h.  wie  die  Saat,  so  die  Ernte.  Eine 
weitere  Versuchsreihe  bei  Kaninchen,  Hühnern  und  weissen  Mäusen 
zeigte,  dass  auch  bei  den  Warmblütern  die  Jeq.-Krankheit  eine  von 
Bacillen  unabhängige  Vergiftung  ist,  dass  weisse  Mäuse  derselben 
rasch  erliegen  und  dass  bei  Kaninchen  und  Huhn  die  subcutan  oder 
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intraplenral  applicierte  sterile  Infusion  gewaltige  entzündliche  Wir- 
kung hat. 

Nachdem  dieselben  Autoren  (190)  gefunden,  dass  die  Jeq.-Oph- 
thalmie  nicht  durch  die  in  der  wässerigen  Infusion  wachsenden  Ba- 
cillen hervorgerufen  wird,  giengen  sie  daran,  den  offenbar  ungeform- 
ten  chemischen  Giftstoff  darzustellen.  Zunächst  konstatierten  sie, 
dass  das  Jeq.-Gift  nicht  bloss  in  Wasser,  sondern  auch  in  Glycerin 
löslich  ist  und  in  letzterem,  da  Bakterien  hier  ausbleiben,  sich  langer 
hält,  als  in  Wasser.  Der  4%  Gljcerinaufguss  z.  B.  ist  nach  Mo- 
naten noch  ebenso  wirksam,  wie  am  ersten  Tt^.  Die  Glycerinlosung 
scheint  auch  weit  besser  an  der  Conjunktiva  zu  haften,  als  die  wässe- 
rige, sodass  z.  B.  bei  weissen  Mäusen  die  erstere  wirksam,  die  letz- 
tere nicht.  In  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Benzin  war  das 
Gift  nicht  löslich.  Es  gelang  S.  und  D.  so  wenig  wie  Hilger 
(Sattler)  aus  dem  Samen  ein  Alkaloid,  das  die  Jequirityophthal- 
mie  produciert,  darzustellen.  Daher  yermuteten  sie,  dass  das 
wirksame  Agens  ein  ungeformtes  Ferment  sei  und  yersuchten  das 
Gift  durch  eine  oder  mehrere  der  zur  Isolierung  von  Enzymen  an- 
gewandten Methoden  darzustellen.  Dies  gelang  und  sie  erhielten 
dasselbe  schliesslich  (durch  fraktionierte  Alkoholfallung  aus  einem 
Glycerinextrakt  der  pulyerisierten  Samen)  in  wässeriger  oder  Gly- 
ceriu-Lösung,  von  der  einige  Tropfen,  in  den  Bindehautsack  des  Ka- 
ninchens gebracht,  eine  Entzündung  mit  allen  klinischen  und  ana- 
tomischen Merkmalen  der  Jeq.-Ophthalmie  hervorriefen.  Diese  wässe- 
rige Lösung  des  Jeq.-Fermentes  ist  klar,  reagiert  neutral  und  zeigt 
die  gewöhnlichen  Reaktionen  der  Eiweisstoffe.  Sie  enthält  keine 
diastatischen  oder  peptonisierenden  Fermente.  Die  Glycerinlosung 
ist  ebenso  wirksam  und  weniger  eiweissreich  als  die  wässerige.  Das 
Ferment  wird  durch  einstündige  Erwärmung  auf  65 — 70®  yoUstän- 
dig  unwirksam.  Schon  eine  Menge  desselben,  wie  sie  in  einenoi 
Hunderttausendstel  Gramm  Jeq.-Samen  enthalten  ist,  reicht  hin,  um 
eine  deutliche  Gonjunktiyitis  beim  Kaninchen  henrorzurufen.  Auf 
Mäuse   und   Frösche    wirkt   das  Gift,   subkutan  injiciert,    schnell 

tötUch. 

Sattler  (193)  überzeugte  sich  zunächst  dayon,  dass  die  Jequi- 
rity-Maceration  ein  eigentümliches  Gift,  höchst  wahrscheinlich  ein 
ungeformtes  yegetabilisches  Ferment  enthält,  das  allein  ausreicht, 
die  Jeq.-Ophthalmie  zu  erzeugen.  Dieses  aktiye  Princip  hat  er  mit 
Hülfe  yon  E.  Fischer  in  ganz  analoger  Weise  wie  Salomonsen 
und  Yennemann  dargestellt.    Dagegen  hält  Sattler  daran  fest, 


tTogeformtes  Ferment  im  Jequirity-Infus.  419 

dass  eine  der  Jeq.-Ophthalmie  in  den  wesentlichsten  Punkten  ana- 
loge Erkrankung  durch  Einbringen  von  Kulturen  einer  aus  der  Jeq.- 
Maceration  oder  der  Lösung  des  aktiven  Fermentes  rein  gezüchteten 
bestimmten  Bakterienart  produciert  werden  kann.  Der  Bacillus  er- 
weist sich,  ohne  in  seinem  morphologischen  Verhalten  eine  wesent- 
liche Veränderung  zu  erleiden,  nur  wenig  oder  gar  nicht  wirksam, 
wenn  er  aus  einer  auf  irgend  welche  Weise  abgeschwächten  oder 
unwirksam  gemachten  Jeq.-Maceration  stammt  oder  aus  Erbseninfus, 
reingezüchtet  oder  einer  halbstündigen  Erwärmung  auf  80^  ausge- 
setzt worden  ist,  dagegen  verursacht  er  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Conjunktivitis ,  wenn  er  einer  wirksamen  Maceration  ent- 
springt. Wenn  dieser  Bacillus  einem  z.  B.  durch  Erwärmung  gänz- 
lich unwirksam  gemachten  Jeq.-Infus.  zugesetzt  wird,  so  giebt  er 
diesem  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  einen  ausgesprochenen 
Grad  von  Wirksamkeit  und  selbst  nach  Hindurchgehen  durch  Lym- 
phe und  Blut  eines  Frosches  und  abermalige  Züchtung  in  Rein- 
kulturen durch  eine  Reihe  von  Generationen  behält  er  seine  krank- 
machende Eigenschaft  bei.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  dieser 
Bacillus  den  fermentartigen  GiftstofiP  in  seinen  Leib  aufzunehmen, 
dort  festzuhalten  und  auf  zahlreiche  Generationen  weiter  zu  ver- 
impfen geeignet  oder  einen  solchen  aus  den  eiweissartigen  Be- 
standteilen der  Maceration  zu  bilden  und  weiter  zu  propagieren 
im  Stande  sei. 

Neisser  (158)  fand,  dass  bakterienfreies  Jequirity-Infus  eben 
so  wirksam  ist,  als  bacillenhaltiges,  dass,  so  lange  keine  Bacillen  in 
den  Infusen  wuchsen ,  dieselben  Wochen  hindurch  wirksam  blieben 
und  dass  Impfungen  mit  Reinkulturen  der  Jeq.-Bacillen  erfolglos 
seien.  Er  fand  ferner  weder  in  den  durch  die  Ophthalmie  erzeugten 
Sekreten,  noch  im  Gewebe  der  chemotischen  Lider  ein  einziges  Mal 
Bacillen  und  Inoculationsversuche  mit  den  Ophthalmiesekreten  und 
Conjunktivalfetzen  blieben  gänzlich  resultatlos.  Die  von  Sattler 
gefundene  Immunität  nach  Ueberstehen  der  Ophthalmie  beruht  auf 
der  durch  diese  verursachten  narbigen  Gewebsveränderung.  Auch 
der  Umstand ,  dass  der  Grad  der  Ophthalmie  von  der  Menge  und 
der  Concentration  des  Infuses  und  von  der  Zahl  der  Applikationen 
abhängt,  spricht  gegen  die  bakterielle  Natur  der  Entzündungsursache. 
Neisser  glaubt  daher,  dass  es  sich  um  ein  ungeformtes  Ferment 
handle. 

Klein  (120  u.  121)  fand,  dass  frisch  bereitetes  möglichst  sorg- 
faltig von  Mikroorganismen  frei  gehaltenes  Jequirity-Infus  bei  der 
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Züchtung  auf  sterilisierter  Nährsubstanz  im  Brutofen  keine  Entwick- 
lung von  Mikroorganismen  aufweist,  obgleich  dasselbe  Infus  bei  Ka- 
ninchen eine  typische,  intensive  Ophthalmie  produciert.  Wäre  der 
Jeq.-Bacillus  das  wirksame  Agens,  so  hätte  er  auf  der  Nährlosung 
auch  erscheinen  und  wachsen  müssen.  Im  Eiter  der  Jeq.-Ophthalmie 
sorgfaltig  dem  Conjunktivalsack  entnommen,  lassen  sich  bei  genaue- 
ster mikroskopischer  Untersuchung  und  nach  Züchtungsversuchen  in 
geeignetem  Nährmaterial  keine  Bacillen  oder  Sporen  von  solchen 
nachweisen.  Es  vermittelt  dieser  Eiter  auch  keine  weitere  Ansteck- 
ung. Das  Unwirksam  werden  des  Jeq.-Infuses  durch  Kochen  erklärt 
K.  nicht  durch  das  dabei  stattfindende  Töten  des  Bacillus,  sondern 
nimmt  an,  dass  das  pepsinartige  Ferment,  welches  das  aktive  Prin- 
cip  darstelle,  dabei  zerstört  werde.  Da  die  Sporen  des  Jeq.-Bacillus 
durch  kurzdauerndes  Kochen  nicht  keimungsunfähig  werden,  machte 
K.  folgenden  Versuch:  er  impfte  gut  sterilisierte  Eprouvetten,  die 
sterilisierte  Nährlösung  enthielteu,  mit  Jequirity-Infus.  Dann  wur- 
den die  Eprouvetten  durch  mehrere  Sekunden  bis  eine  halbe  Mi- 
nute gekocht,  dann  in  den  Brutofen  gestellt,  wo  die  charakteristi- 
schen Bacillen  in  24  Stunden  in  Menge  sich  zeigten.  Alle  Impfun- 
gen mit  diesen  Kulturen  blieben  jedoch  erfolglos.  Also  sei  der 
Jequir.-Bacillus  nicht  die  Ursache  der  Ophthalmie. 

[Johann  Widmark  (243)  wendet  sich  gegen  die  Bakterien- 
theorie bei  Jequirity-Conjunctivitis  und  zeigt,  dass  man  die  Wirkung 
dosieren  kann,  dass  das  Inkubationsstadium  kürzer  ist,  als  bei  irgend 
einer  gekannten  lufektionskrankheit ,  dass  die  Immunität  durch  die 
ausgebreiteten  Narben ,  die  nach  einer  heftigen  Entzündung  zurück- 
bleiben, erklärt  werden  kann,  dass  ein  sterilisiertes  Inf us  auch  einen 
Katarrh  bewirkt  etc.  Gegen  Cornil  und  Berlioz  bemerkt  Verf., 
dass  die  allgemeine  Wirkung  des  Jequirity  nach  ihren  eigenen  Ver- 
suchen augenscheinlich  von  der  Menge  des  injicierten  Infuses  abhänge, 
und  dass  die  Ausscheidung  der  Bacillen  aus  dem  Organismus  viel  zu 

schnell  geschehe. 

Verf.  hat  Versuche  an  Kaninchen  gemacht:  Die  Untersuchung 
des  latenten  Stadiums  mit  4  verschieden  starken  Infusen  zeigte, 
dass  die  Dauer  dieses  Stadiums  sich  umgekehrt  zur  Goncentration 
des  Infuses  verhalte.  Bei  6  Kaninchen,  die  eine  Entzündung  ohne 
Narben  aufzuweisen  hatten,  wurde  ein  neuer  heftiger  Katarrh  bei  der 
abermaligen  Anwendung  des  Mittels  hervorgerufen.  Sehr  verschie- 
dene Bakterien  wurden  in  den  Infusen  gefunden,  nach  den  Lokalen, 
in   welchen   die  Maceration  vorgenommen   wurde.     Das  sterilisierte 
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Infus  bevnrkte  eine  gleich  heftige  Entzündung,  wie  das  nicht  steri- 
lisierte. Es  war  unmöglich,  die  Bakterien  im  Conjunktiyalsekrete 
oder  in  den  Pseudomembranen  zu  finden.  2^%  Carbolsäurelosung 
hinderte  die  Wirkung  nicht.  Ein  Infus  mit  einer  gesattigten  Lö- 
sung Yon  Borsaure  präpariert,  bewirkte  eine  sehr  intense  Entzün- 
dung und  bewahrte  seine  Stärke  während  drei  Wochen,  während  ein 
gewöhnliches  Infus  schwächer  und  schwächer  wurde,  als  die  Zahl  der 
Mikrokokken  stieg.  Ein  sterilisiertes  Infus  bewirkte  eine  Gonjunk- 
tivitis,  während  die  rein  kultivierten  Bakterien  einen  negativen  Erfolg 
gaben.  In  ca.  160  Fällen,  in  welchen  das  Sekret  von  einer  Jequirity- 
ophthalmie  im  Conjunktivalsacke  eingeführt  wurde,  kam  kein  ein- 
ziger Fall   von  Katarrh   vor.     Bei  einer  subkutanen  Injektion  von 

I  Cubikcentimeter  bakterienfreiem,  mit  gesättigter  Borsäurelösung 
präpariertem  Infuse  wurde  das  Tier  sicherer  als  mit  dem  gewöhn- 
lichen Infuse,  voll  von  Bakterien,  getötet.  Verf.  meint  schliessen 
zu  müssen: 

1)  dass  das  Jequirityinfus  im  Organismus  eingebracht,  als  Gift 
wirkt; 

2)  dass  es  auf  die  Schleimhäute  angebracht,  einen  heftigen  Ea^- 
tarrh  bewirkt; 

3)  dass  es  eine  sehr  gute  Nährungsflüssigkeit  für  eine  Menge 
sehr  verschiedener  Mikroorganismen,  mit  deren  Entwickelung  im 
Infuse  dieses  schwächer  wird,  bildet; 

4)  dass  diese  Mikroben  im  Allgemeinen  nicht  im  Organismus 
leben  können,  da  sie  weder  in  der  Conjunctiva  oder  dem  Conjunkti- 
valsekrete  noch  in  den  lokalen  Abscessen  oder  dem  Blute  nach  Ein- 
spritzung des  Infuses  unter  die  Haut  gefunden  werden;  auch  die 
Symptome,  unter  welchen  die  injicierten  Tiere  sterben,  und  die  pa- 
thologischen Veränderungen  nach  dem  Tode  deuten  auf  keine  Infektion ; 

5)  dass  mit  anderen  Worten  die  Wirkung  des  Jequirity's  nicht 
von  einem  Bacillus  herrührt. 

Im   letzten  Teil   seiner  Arbeit  erwähnt  Verf.   das  Resultat  von 

II  mit  Jequirity  behandelten  Fällen.  Die  Conjunctivit.  trachom.  wurde 
nur  in  einem  Fall,  die  Transparenz  der  Cornea  dagegen  in  4  Fällen 
gebessert  (resp.  von  15 — 7  Jäger,  15—13,  9 — 4,  4 — 2.) 

Gordon  Norrie.] 
[Rampoldi  (180)  und  Boggi  (180)  haben  bei  17  Individuen 
an  23  mit  Granulationen  und  Pannus   behafteten  Augen  das  Jequi- 
rity angewendet.     Die  Erfolge  waren   bezüglich  der   Granulationen 
in  5  Fällen  gut,   in  3  Fällen   massig  und  in  15  Fällen   hatten  sie 
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keinen  Erfolg;  bezüglich  der  Hornhaut  war  der  Erfolg  in  9  Fällen 
gut,  in  7  Fällen  massig  und  in  5  Fällen  war  der  Erfolg  nulL  Einen 
nachteiligen  Einfluss  auf  die  Hornhaut  haben  sie  nicht  zu  verzeich- 
nen gehabt.  Zu  einem  definitiven  Schluss  über  die  Jequirityophthal- 
mie  (ob  chemischer  oder  infektiöser  Natur)  sind  sie  nicht  gekommen. 

Simi  (208)  hat  in  mehreren  Fällen  die  Wirkung  des  Jequirity 
sich  auf  den  Thränensack,  die  Nasenschleimhaut,  den  Gaumen  und 
die  Tonsillen  ausbreiten  sehen.  Brettaue r.] 

V.  Wecker  (237)  präcisiert  (1  Sendschreiben  an  Knapp)  die 
beste  Anwendungsweise  und  die  Indikationen  von  Jequirity.  Die 
zwischen  zwei  Steinen  zerdrückten  und  so  von  ihrer  Hülse  befreiten 
nun  halben  Körner,  werden  in  einer  gewöhnlichen  Kaffemühle  fein 
gemahlen  und  dann  für  3  Stunden  mit  kaltem  Wasser  übergössen  und 
stehen  gelassen,  wonach  die  filtrierte,  leicht  opalisierende  Infusion 
frisch  verwendet  wird.  Die  Stärke  derselben  ist  3^/o,  nur  in  Fällen 
von  sehr  narbig  entarteter,  trockener  Conjunktiva  5%.  Coppez 
bediene  sich  aber  in  seiner  grossen,  ausschliesslich  der  Jequiritybe- 
handlung  reservierten  Abteilung  einer  10%  Infusion.  Man  soll,  ob 
mit  3  oder  5%  Infusion,  stets  nur  eine  Waschung  machen,  wobei 
die  umgeschlagenen  Lider  mit  in  die  Infusion  getauchtem  Schwämme 
mehrmals  ordentlich  abgerieben  werden.  Nur  bei  ungenügendem 
Erfolg  soll  nach  48  Stunden  eine  zweite  Waschung  nachfolgen.  Ganz 
ungeeignet  für  die  Jequirity-Behandlung  seien  die  Fälle  von  chro- 
nischer Ophthalmia  purulenta  mit  starker  Papillär  Wucherung.  Da 
werde  durch  Jequirity  jeweilen  nur  diese  präezistierende  Purulenz 
in  verderblicher  Weise  gesteigert  und  bilde  sich  nicht  die  cbarakte* 
ristische  croupöse  Conjunktivitis,  wie  sie  auf  der  normalen  oder  auf 
der  trockenen  nicht  secernierenden  trachomatösen  Conjunktiva  aus- 
nahmslos durch  J.  verursacht  werde.  Gefahrvoll  werde  die  J.-Oph- 
thalmie  dann,  wenn  man  mit  zu  starken  Infusionen  zu  schnell  die 
Waschungen  wiederholt  und  wenn  man  schon  mit  Purulenz  behaf- 
tete Augen  wäscht.  Wenn  man  Augen  mit  ganz  normaler  Con« 
junktiva  mit  3  oder  5®/o  Infus  einmal  wasche,  bekomme  man  sicher 
eine  sehr  heftige  Ophthalmie,  aber  nie  brauche  man  hier  Besorgniss 
wegen  der  Cornea  zu  haben.  Wo  die  Granulationen  unter  dem 
Bild  der  Ophthalmia  purulenta  auftreten ,  wie  dies  namentlich  ofl 
in  wärmeren  Ländern  der  Fall  sei,  wirke  J.  ungünstig,  sehr  günstig 
dagegen  bei  den  trockenen  Formen ,  wie  man  sie  gewöhnlich  in 
nördlichen  Gegenden ,  wie  Belgien ,  Nord-Brasilien  u.  s.  w.  meist 
treffe.     Von   nicht-granulösen   Hornhautaffektionen   eignen    sich   zur 
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Behandlung  mit  J.  namentlich:  1)  torpide,  centrale  Homhautge- 
schwüre  (und  insbesondere  die  nach  Narbenkeratitis) ;  2)  der  tor- 
pide skrophulöse  Pannus  mit  oder  ohne  Ulceration;  3)  die  skleröse 
Entartung  nach  Keratitis  parenchymatosa.  Nach  di£Fuser  Keratitis 
hat  V.  Wecker  die  Sehschärfe  sich  von  ^  auf  J  erhohen  sehen. 
Dabei  wurde  an  solchen  Augen  oft  eine  deutliche  Verminderung  des 
intraokularen  Druckes  beobachtet  (vielleicht  durch  vorübergehende 
Auflockerung  der  Sklera  bedingt.) 

In  seinem  zweiten  Sendschreiben  an  Knapp  betont  v.  Wecker 
( 238)  nochmals ,  dass  chronische  purulente  Ophthalmieen  nicht  mit 
Jeq.  behandelt  werden  dürfen.  Dem  Einwand  von  Knapp,  dass 
Jeq.  zu  Narbenbildung  führe,  entgegnet  er,  dass  diese  Narben  dem 
Trachom  und  nicht  dem  J.  zuzuschreiben  seien,  denn  seine  an  hun- 
derten  von  normalen  Bindehäuten  producierten  J.-Ophthalmieen  haben, 
wenn  die  Entzündung  keine  besonders  heftige  gewesen  sei,  nicht  die 
geringsten  Narben  hinterlassen.  Es  habe  J.  im  Gegenteil  die  Wir- 
kung, das  conjunktivale  Narbengewebe  zu  erweichen  und  dehnbarer 
zu  machen. 

In  seiner  Entgegnung  auf  v.  Hippels  Arbeit  erwähnt  v.  W  e- 
cker  (239),  dass  er  im  verflossenen  Jahre  mehr  als  500  Patienten 
der  Jeq.-Behandlung  unterzogen  habe  (darunter  viele  nicht  tracho- 
matöse  mit  skrophulösem  Pannus,  torpiden  Geschwüren  etc.).  Er 
rät,  dass  man  das  Jeq.-Infus  selbst  und  immer  frisch  bereiten  solle, 
dass  man  3^/o  Lösungen  und  diese  nur  ein  mal  verwende  und  warnt 
davor,  eine  neue  Waschung  vorzunehmen,  ehe  man  abgewartet,  bis 
die  Akme  der  durch  die  zuletzt  gemachte  Waschung  hervorgerufenen 
Entzündung  eingetreten  ist.  Man  muss  also  nach  Waschungen  mit 
2  und  3%  Infus  mindestens  24  Stunden,  bis  zu  einer  all&lligen 
zweiten  Applikation  zuwarten.  Im  übrigen  hält  er  an  seinen  frü- 
heren Thesen  fest. 

V.  Wecker  (240)  giebt  dann  weitere  Erläuterungen  über  die 
Jequirity- Behandlung,  spricht  sich  über  den  Fall  von  Misserfolg,  den 
Knapp  mitgeteilt  hat,  aus  und  wendet  sich  speciell  gegen  Pari- 
sott i,  der  4  Fälle  von  sehr  böser  Wirkung  des  Jeq.  veröffentlicht 
hat  (s.  Galezowski  und  Parisotti)  und  zwar  solche  Fälle,  die 
von  V.  Wecker  mit  dem  Mittel  behandelt  worden  waren.  Letz- 
terer weist  nun  nach,  dass  G.  und  Parisotti  diese  Patienten  teils 
vor  Ablauf  der  Entzündung,  teils  in  einem  Zustand  gesehen  hatten, 
der  kein  genaues  Taxieren  des  Falles  erlaubte.  Aus  einer  genauen 
Analyse  der  4  Fälle  ergiebt  sich  vielmehr,  dass  in  3  derselben  die 
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Wirkung  des  Mittels  eine  günstige  war,  dass  Parisotti  yon  Nicht- 
heilung  der  Granulationen  sogar  da  sprach,  wo  gar  nicht  Trachom 
die  Jeq.-Applikation  veranlasst  hatte.  In  einem  Fall  hatte  v.  W  e- 
cker  ein  Auge  mit  partiellem  Staphjlom  der  Cornea  mit  Jeq.  be- 
handelt, um  diese  Cornea  aufzuhellen,  lieber  diesen  Patienten,  den 
Parisotti  zwischen  hinein  einmal  aus  Versehen  zu  Gesicht  bekam, 
schrieb  dieser,  »es  besteht  in  Folge  der  Behandlung  eine  grosse 
Ulceration  der  Cornea  mit  Vorstülpung  der  Iris«  ,  während  letztere 
Veränderungen  ganz  alte  waren.  Tatsächlich  stieg  an  diesem  Auge 
das  Sehvermögen  von  Fingerzählen  in  1  m  auf  Fingerzählen  in 
2,5  m.  In  ähnlicher  Weise  leichtfertig  verfuhr  Parisotti  in 
den  übrigen  drei  f^en. 

Chauzeix  (48)  bespricht  in  seiner  grossen  Abhandlung  über 
Jequirity  das  Mittel  in  Bezug  auf  seine  botanischen  und  chemischen 
Eigenschaften,  schildert  die  Anwendungsweise,  die  Indikationen,  die 
Symptome  in  ihrem  Ablaufe  und  ihrer  Dauer ,  die  Komplikationen 
und  endlich  die  Wirkung  des  Mittels,  wobei  er  die  in  der  Litteratnr 
vorfindlichen,  günstigen  und  ungünstigen  urteile  darüber  zusammen- 
stellt. Um  die  Wirkung  des  J.  auf  die  verschiedenen  Erankheits- 
fomien  näher  zu  erläutern ,  werden  50  kurze  Krankengeschichten 
angeführt,  die  in  4  Klassen  zerfallen :  1)  Kranke  mit  einfachen  Grar 
nulationen  (Granulations  simples  trachöme),  17  Krankengeschichten; 

2)  mit    gemischten    Granulationen    (granulations  mixtes),   5  Fälle; 

3)  chronische  purulente  Conjunktivitis,  4  Fälle,  Wirkung  ungünstig ; 

4)  Pannus,  Abscess  und  Geschwür  der  Hornhaut,  24  Fälle.   Schluss- 
sätze; Bibliographie. 

Knapp  (122  und  123)  wendete  Jeq.  zuerst  in  schwacher  Con- 
centration  ohne  genügende  Wirkung  an,  gebrauchte  dann  ein  5% 
Infus,  das  dann  jedesmal  die  charakteristische  Ophthalmie  produ- 
cierte.  Er  überzeugte  sich  dabei  an  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen, 
dass  mit  dem  5Vo  Jeq.-Infus  die  Granulationen  geheilt  werden,  aber 
dass  das  Mittel  nicht  ungefährlich  ist.  Danach  versuchte  er  nach 
V.  Weckers  neueren  Angaben  (vergl.  dessen  Sendschreiben  an  K  n  a  p  p) 
das  3%  Infus  mit  einmaliger  Applikation.  Die  Wirkung  dieses 
Infuses  ist  weniger  intensiv.  Die  croupöse  Membran  bildet  sich  nicht 
immer  und  ist  oft  sehr  oberflächlich  und  unvollständig.  K.  hat  aber 
damit  gute  Erfolge  erzielt.  So  stieg  bei  einem  2  Jahre  alten,  folli- 
kulären Trachom  mit  Pannus  die  Sehschärfe  von  ^^^  10  Tage  nach 
massiger  Jeq.-Entzündung  auf  ^^ ,  die  Lider  waren  glatter ;  das 
Jeq.  soll  in  diesem  Fall  nochmals  probiert  werden.     Das  5®/o  Infus 
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sei  entschieden  zu  stark.  Aber  anch  ein  3^/o  Infos  kann  unter  Um- 
ständen yerhangnissYoU  werden  und  sah  E.  nach  einem  solchen  2uial 
äusserst  heftige  Reaktion,  so  dass  beim  einen  Patienten,  der  regu- 
lären ,  trachomatosen  Pannus ,  keine  Sekretion  und  keine  Corneal- 
geschwüre  gehabt,  beide  Hornhäute  zu  Grunde  giengen.  K.  kommt 
zum  Schluss,  dass  J.  Trachom  schneller  aber  weniger  gefahrlos  heilt,  als 
andere  Mittel,  dass  seine  Wirkung  in  den  meisten  Fällen  sehr  wohl- 
tätig, aber  weder  gleichmässig  noch  kontrollierbar  ist  und  dass  die 
Heilung  des  Trachoms  durch  J.  ebenso  wie  bei  andern  Mitteln  mehr 
oder  weniger  von  Atrophie  der  Conjunktiva  und  Bildung  von  Narben 
begleitet  sei.  Die  grösste  Gefahr  besteht  in  der  gelegentlichen 
Entwicklung  von  heftiger  diphtheritischer  Conjunktiyitis  mit  nach- 
folgender Pyorrhoe  und  mehr  oder  weniger  extensiver  Zerstörung 
der  Cornea.  Den  Gebrauch  von  J.  wird  Knapp  vor  der  Hand  auf 
Fälle  von  altem  auf  andere  Weise  unheilbarem  Pannus  beschränken, 
bis  vorsichtiges  Experimentieren  die  Bedingungen  festgestellt  haben 
wird,  unter  denen  bloss  die  Wohltaten  und  nicht  die  Gefahren  des 
Mittels  eintreten. 

Sehen  kl  (195)  behandelte  30  Trachomkranke  mit  Jequirity, 
sah  bei  7  fallen  keine,  bei  23  Fällen  unvollkommene  Heilung,  kein 
Fall  wurde  geheilt,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Applikation  des 
Jeq.  16mal  im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  vorgenommen  wurde. 

V  o  s  s  i  u  s  (229)  berichtet  über  die  Resultate  der  Jequirity-Be- 
handlung bei  50  Patienten  im  Zeitraum  von  8  Monaten.  Sieben 
Patienten  wurden  klinisch,  die  übrigen  ambulant  behandelt.  Die 
Maceration  der  Eomer  war  nach  Sattler 's  Vorschrift  zubereitet, 
d.  h.  mit  kaltem  Wasser  und  frisch  filtriert,  gewöhnlich  3^/o.  In 
der  letzten  Zeit  wurde  nach  v.  Hippel  1  Vo  CarboUösung  als 
Flüssigkeit  gewählt.  Im  letzteren  Fall  war  die  Ophthalmie  viel 
intensiver.  Die  Applikation  bei  den  poliklinischen  Patienten  ge- 
schah so,  dass  in  einer  Sitzung  an  einem  Tag  innerhalb  45  Minuten 
mehrmals  1  Tropfen  der  Lösung  instilliert  und  in  der  Zwischenzeit 
auf  die  geschlossenen  Lider  eine  mit  derselben  Lösung  getränkte 
Kompresse  gelegt  wurde.  Die  erzeugte  croupöse  Entzündung  begann 
nach  3  Stunden,  war  am  nächsten  Tag  durchweg  heftig ,  sowohl  bei 
frischen ,  als  veralteten  Fällen ,  der  Schmerz  war  sehr  heftig  (ohne 
Morphium  kein  Schlaf)  mehrere  Tage  andauernd  und  schwand  erst  mit 
Ausbleiben  der  Membranbildung,  d.  h.  nach  4 — 5  bisweilen  7 — 8 
Tagen.  Das  Sekret  der  ersten  Tage  war  reichlich,  molkig,  trüb  bis 
pnrulent  oder  auch  klar.     Die  Croup-Membranen    erneuerten   sich 
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sehr  rasch  nach  Wegnahme,  oft  einen  ganzen  1 — 2  m  dicken  Ab- 
guss  des  Conjunktivalsackes  bildend.  Nur  mit  Mühe  und  unter 
Schmerzen  liessen  sich  dieselben  von  ihrer  Unterlage  abziehen.  Immer 
war  Lid-  und  Wangenhaut  blauroth  verfärbt  und  stark  angeschwollen, 
mehrmals  bestand  Anschwellung  der  praeaurikulären  Lymphdrüsen, 
einige  Mal  etwas  Fieber.  Die  Resultate  waren  ungünstig.  Die 
Granulationen  schwanden  nicht,  weder  die  akuten,  stark  hyperämi- 
sehen,  noch  die  blassen,  trockenen,  harten  Formen.  Nur  in  ganz 
alten  Fällen,  bei  denen  die  Conjunktiva  bereits  mehr  minder  ausge- 
dehnte Narben  und  vereinzelte  Granula,  die  Cornea  pannöse  Trübung 
zeigte,  war  der  Einfluss  der  Behandlung  ein  entschieden  günstiger. 
Es  hellte  sich  in  mehreren  Fällen  (bei  9  Kranken  mit  12  Augen) 
der  Pannus  auf,  wenn  derselbe  nicht  zu  gefassreich  vrar.  Ein  Mal 
wurde  nach  dreimaliger  Applikation  die  vollständige  Arbeitsunfähig- 
keit gehoben  und  Arbeit  ermöglicht  (Dienstmädchen).  In  solchen 
veralteten  Fällen,  wo  durchschnittlich  die  Behschärfe  von  Finger- 
zählen in  2 — 6  Fuss  bis  zu  Fingerzählen  in  12 — 18  Fuss  gebessert 
vnirde,  war  die  Behandlung  immer  wenigstens  eine  lOwöchentliche 
und  mehrmalige  Anwendung  des  J.  nötig.  Als  ungünstige  Vor- 
kommnisse erwähnt  Vossius  Dacryostitis  (zum  Teil  sehr  schwer) 
bei  3  Patienten,  Blutungen  unter  die  Conjunktiva  bulbi,  starke  Trü- 
bung der  Cornea;  einmal  trat  Nekrose  der  Cornea  mit  nachfolgen- 
der Pan Ophthalmie  bei  einer  48j.  Frau  auf,  die  schon  seit  23  Jahren 
an  Granulationen  gelitten. 

[Czapodi  (61)  will  die  ünhaltbarkeit  der  Sattler' sehen 
Anschauung  über  die  Bakterien-Wirkung  des  Jequirity-Infuses  be- 
weisen, da  er  in  Infusen  von  Bohnen  und  Erbsen  dieselben  Ba- 
cillen fand,  andererseits  kann  man  durch  gellies  Merkuroxyd  und 
durch  Eisenchlorid,  sowie  auch  durch  Emulsion  von  Ricinus-Bohnen 
ganz  ähnliche  Ophthalmie  an  Kaninchen-Augen  hervorbringen.  Fer- 
nerhin hat  weder  die  Sekretion  jequirity'scher  Augen  keine  ansteckende 
Wirkung ,  noch  kann  man  in  dem  Sekrete  Bacillen  finden.  Die 
Wirkung  ist  am  stärksten  ,  wenn  man  statt  des  Infuses  feinen  Je- 
quirity-Staub  anwendet.  Das  Erhitzen  des  Infuses  auf  70®  C.  zer- 
stört seine  Wirkung.  Nur  frische  Infuse  haben  gehörige  Wirkung, 
ältere  sind  wirkungslos ,  da  die  Mikroben  auch  mit  dem  Jequirity- 
Infuse  keine  Ausnahme  machen ,  sondern  sie  haben  darin  auch  nur 
dieselbe  Aufgabe,  wie  in  anderen  Nährflüssigkeiten,  nämlich  die  Zer- 
störung der  organischen  Stoffe.  Es  ist  ganz  absurd,  ihnen  eine 
solche  Wirkung  auf  zudisputieren,  wie  den  Mikroben  der  Blennorrhoea. 
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Gegen  den  infektiösen  Charakter  spricht  auch  die  Immunität  der 
Kaninchen-Augen  gegen  blennorrhoische  Infektion,  während  gegen 
Jequirity  sie  mit  sehr  heftiger  Ophthalmie  reagieren.  An  demselben 
Auge  kann  die  Jequirity-Ophthalmie  öfters  wiederholt  werden.  Da? 
wirkende  Agens  kann  nur  ein  lösliches  Ferment  sein.  Die  klinischen 
Fälle  beweisen,  dass  die  Hoffnungen  y.  Wecker*s  betreffs  der  Heil- 
wirkung des  Jequirity  zu  sanguinisch  waren.  Es  kann  nur  eine 
Besserung  erzielt  werden,  doch  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  nach 
einer  Jequiritykur  das  Touchiren  mit  Argentum  nitricum  wirksamer 
ist,  als  vor  derselben.  Czapodi.] 

[Die  Resultate  der  Ezperimentalstudie  von  Baumerth  (17) 
bestätigen  in  den  wesentlichsten  Punkten  die  Aeusserungen  y.  Hip- 
pel's.  Der  im  stehenden  Jequirity-Infus  auftretende  Bacillus  ist 
auf  die  Entwicklung  der  Ophthalmie  ohne  wesentlichen  Einfluss. 
Dieselbe  wird  vielmehr  durch  ein  amorphes  Ferment  erzeugt,  wel- 
ches wahrscheinlich  an  ein  in  dem  Samen  enthaltenes  Oel  gebunden 
ist,  bei  höherer  Temperatur  zerfällt,  in  Wasser  und  Glycerin  leicht, 
hingegen  in  Amylalkohol,  in  abs.  Alkohol,  Aether  und  Benzin  nicht 
löslich  ist.  B.  hält  das  Medikament  nur  bei  veralteten  fallen  mit 
dichtem  Panuus  versuchenswert.  Szili.] 

Penna  (170)  kommt  bezüglich  der  Anwendung  von  Jequirity 
zu  folgenden  Schlüssen.  Das  Medikament  heilt  die  Granulösen  im 
Allgemeinen  positiv  und  permanent,  es  ist  heutzutage  das  eigentliche 
Specificum  bei  Granulationen  der  Conjunktiva,  es  ist  wirksamer  bei 
nicht  entzündlichen ,  chronischen  Zuständen ,  mit  wenig  Sekretion, 
als  in  akuten  Fällen;  es  heilt  auch  andere  Augenaffektionen ,  z.  B. 
Pannus,  pustulöse  Keratitis  etc.  Es  kann  in  bekannter  Form  ohne 
Gefahr  verwendet  werden,  besonders  wenn  die  Wirkung  auf  das  Auge 
rasch  sein  soll.  Die  Maoeration  muss  immer  kalt  benützt  werden, 
die  Hitze  zerstört  ihre  therapeutischen  Eigenschaften.  Es  ist  ge- 
fahrlich, Jeq.  in  Substanz  auf  die  Cornea  zu  bringen,  da  es  so  Eite- 
rung hervorruft,  während  es  als  Präparat  die  Hornhaut  nicht  an- 
greift. Bis  heute  ist  kein  Ersatzmittel  für  Jeq.  bekannt,  weder 
unter  den  Ganthariden,  noch  in  der  Familie  der  Euphorbiaceen.  Die 
heilende  Wirkung  der  Jeq.-Medikation  lässt  sich  in  1 — 1^  Monat 
erzielen^  bisweilen  dauert  es  länger.  In  den  meisten  lUllen  werden 
die  Kranken  jedoch  innerhalb  10 ,  14 — 30  Tagen  von  ihren  Granu- 
lationen vollständig  befreit.  (Referat  nach  Centralbl.  f.  Augenheilk.) 

Tangemann  (209)  teilt  mit,  dass  Jequirity  seit  Monaten  in 
Prof.  Seely's    Klinik  mit  grösster  Zufriedenheit  gebraucht  werde. 
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Es  misslang  nie,  damit  eine  Entzündung  zu  erregen.  Sehr  oft  wurde 
J.  bei  Patienten  mit  Trachom  verwendet,  wo  nicht  die  geringste 
Goruealtrübung  zu  sehen  war ;  obgleich  die  verursachte  Entzün- 
dung eine  heftige  war ,  blieb  die  Cornea  doch  jedes  Mal  yerschont. 
J.  erzeugt  manchmal  nur  eine  starke  Entzündung  und  nicht  eine 
eitrige  Ophthalmie  und  doch  ist  das  Resultat  sehr  gut.  Prof.  Seely 
sei  der  Ansicht,  dass  eine  eitrige  Ophthalmie  nicht  absolut  notwen- 
dig sei,  um  die  Absorption  der  trachomatosen  Körner  zu  bewirken. 
Eine  Erbsen  Infusion  enthält  allem  Anschein  nach  dieselben  Mikro- 
organismen wie  Jequirity. 

Galezowski  (85)  und  Par isotti  (87)  belegen  durch  einige 
Krankengeschichten,  dass  Jequirity  die  Granulationen  nicht  heilt. 
Einer  der  Patienten  hatte  (anderwärts).  5  Jequirity-Ophthalmieen 
durchgemacht  und  doch  waren  die  Granulationen  noch  reichlich  vor- 
handen. 

Landesberg  (134),  der  selbst  bis  jetzt  keine  Veranlassung 
hatte,  Jequirity  anzuwenden,  teilt  einige  Beobachtungen  an  Patien- 
ten mit,  die  von  Anderen  mit  Jeq.  behandelt  worden  waren.  Es 
waren  unter  diesen  9  Fällen  5  Fälle  von  Granulosa  und  Pannus,  bei 
denen  die  J.-Behandlung  absolut  negativ  geblieben  war,  d.  h.  weder 
Nutzen  noch  Schaden  verursacht  hatte.  In  2  Fällen  sah  er  tiefe 
Hornhautinfiltrate,  die  nach  Angabe  der  Kranken  erst  nach  Jeq. 
aufgetreten.  Ein  Patient  mit  Xerophthalmus  (Leber)  verlor  das 
rechte  Auge  in  Folge  von  Panophthalmie,  4  Tage  nach  Applikation 
von  Jeq.     Am  linken  Auge  war  das  Resultat  negativ. 

Polak  (173)  teilt  mit,  dass  laut  Brief  eines  persischen  Arztes 
die  persischen  Augenärzte  Jeq.  in  Pulverform  (in  der  Dosis  von 
etwa  0,04)  gegen  Pannus,  Cornealtrübungen  und  Pterygium  in  An- 
wendung ziehen.  Gegen  die  nachfolgende  Entzündung,  die  in  der 
Regel  3  Tage  anhalte ,  werde  lokal  Milch ,  Decoct.  Althaeae  und 
Mucilago  von  Plantago  psyllium  verordnet.  Wenn  notig  werde  die 
Behandlung  am  5.  oder  6.  Tag  wiederholt,  nie  aber  mehr  als  4mal 
durchgeführt.  Auch  die  persischen  Oculisten  warnen  vor  der  An- 
wendung dieses  Verfahrens  bei  kompliciertem  Pannus.  (Referiert 
nach  Gentralbl.  f.  Augenheilk.) 

Schuchardt  (199a)  teilt  über  das  Schischm  (Chichm)  die 
Samen  einer  von  Linne  Casia  Absus  genannten,  in  Afrika  und  Asien 
vorkommenden  Krautpflanze  mit,  dass  dieses  Mittel  schon  im  Alter- 
tum gegen  sehr  zahlreiche  Augenkrankheiten  im  Gebrauch  war. 
Diese  Samen   gehören   zu   den    officinellen  Droguen    der    arabischen 
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Medicin  und  gelten  als  Hauptmittel  gegen  Blennorrhoe  des  Auges 
und  der  Genitalien.  In  Europa  scheint  das  Pulver  der  Samen  zu- 
erst im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  von  L.  Frank,  dem  Leibarzt 
der  Herzogin  von  Parma  gegen  Augenentzündungen  angewendet 
worden  zu  sein.  Sowohl  G.  F.  Gräfe  als  Rust  liessen  in  diversen 
Lazarethen  Versuche  damit  anstellen.  Auch  hier  habe  (ähnlich  wie 
Jequirity)  im  akuten  Stadium  der  Blennorrhoe  dasselbe  entschieden 
schädlich ,  in  mehr  chronischen ,  reizlosen  dagegen  günstig  gewirkt. 
(Referiert  nach  Fortschr.  der  Med.) 

Jakobson  sen.  (113)  warnt  vor  Jequirity,  da  er  bei  einer  im 
mittleren  Lebensalter  stehenden  Polin  ein  Auge  verlor,  das  seit  der 
Jugend  der  Patientin  durch  eine  pannöse  zur  Zeit  der  J.-Applikation 
fast  gefasslose  Trübung  sehr  schwachsichtig  war.  Es  war  in  den 
letzten  15  Jahren  dieses  Auge  von  heftigen  Entzündungen  frei  ge- 
blieben, die  Lidspalte  war  durch  Blepharophimose  verengt,  die  Con- 
junktiva  der  Tarsi  narbig,  im  Uebergangsteil  bestand  partielles  Sym- 
blepharon, kein  Thränenfiuss,  keine  Spur  von  Sekret.  J.  Hess  eine 
1,5%  Losung  frisch  bereiten  und  mit  derselben  3mal  an  einem  Tag 
das  Auge  waschen.  Es  folgte  eine  sehr  heftige  Ophthalmie  mit 
Zerstörung  der  Cornea,  Vorfall  der  Linse,  Panophthalmie ,  Enu- 
kleation. 

Manfredi  (143)  hält  das  wirksame  Princip  des  Jequirity  auch 
nicht  für  bakterieller  Natur.  Auch  ist  ihm  Deberimpfen  der  Oph- 
thalmie nicht  gelungen. 

Ghodin  (52)  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  nicht  Bacillen, 
sondern  ein  chemischer  Körper  das  wirksame  Agens  des  Jeq.  bilde, 
fand  im  Weiteren  jedoch,  dass  es  bei  Trachom  und  Pannus  günstig 
wirke,  aber  nicht  mehr  leiste,  als  andere  Behandlungsmethoden  auch. 

Deneffe  (69)  machte  mit  Jequirity  sowohl  bei  altem  als  fri- 
scherem Trachom  keine  günstigen  Erfahrungen. 

Dujardin  (75)  behandelte  erfolgreich  6  Fälle  von  Trachom 
mit  einer  Lösung  von  1  Sublimat  in  10  Alkohol  plus  240  Wasser. 
Es  wird  damit  die  Conjunktiva  der  umgewendeten  Lider  abgepinselt. 
Diese  Lösung  wirkt  unter  Umständen  günstiger  als  Argent.  nitric. 
und  Cupr.  sulf.,  besonders  in  alten  Fällen  mit  harten  Granulationen. 
Dagegen  ist  für  die  Behandlung  der  Granulationen  die  Lösung  von 
1 :  10000  unwirksam.     6  Krankengeschichten. 

Cocci  (54)  sah  bei  einem  Patienten  mit  vierjährigem,  stark 
pannösem  Trachom  auffallende  Besserung  nach  einem  im  Spital  ac- 
qoirierten   Gesichtserysipel.     Am    einen   Auge   hob   sich   in    Folge 
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dessen  die  Sehschärfe  von  Finger  in  30  ctm  auf  Lesen  gröberer 
Druckschrift.  Falls  weitere  solche  Beobachtungen  gemacht  würden, 
wäre  Impfung  von  Erysipelkokken  bei  Trachom  angezeigt. 

Schneller  (199)  versuchte,  da  Jequirity  ihm  nur  nach  abge- 
laufenem Trachom  bei  glatter,  reizloser  Bindehaut  günstig  wirkte, 
die  Excision  der  Uebergangsf alten  nach  Heisrath,  nur  dehnte  er 
dieselbe  noch  weiter  gegen  die  Enden  des  Tarsus  hin  aus.  Er  be- 
nützt mit  Vorteil  eine  hiezu  von  ihm  konstruierte  Elemropineette, 
mit  der  er  das  zu  excidierende  Stück  bequem  und  fest  fassen  und  über- 
sehen kann.  Seh.  war  mit  dieser  Methode  sehr  zufrieden.  Er  wandte 
sie  bei  95  Kranken  an  und  fand,  dass  dadurch  die  Dauer,  sowohl 
der  klinischen,  als  ambulanten  Behandlung  des  Trachoms  sich  we- 
sentlich abkürzt.  Die  lineare  Narbe  an  Stelle  der  gesetzten  Wunde 
übt  keinen  nachteiligen  Einfluss  aus.  Die  Verkleinerung  des  Con- 
junktivalsackes  beträgt  erheblich  weniger,  als  die  Breite  des  exci- 
dierten  Stückes,  weil  dasselbe  eine  geschwollene  (verbreiterte)  Schleim- 
haut repräsentiert.  Alle  vorher  bestandenen  Hornhautprocesse  heilen 
enorm  rasch.  Am  andern  Tag  schon  sieht  man  den  Pannus  ab- 
blasen, die  Geschwürsränder  glatter  werden ;  in  wenigen  T^en  ver- 
flachen sich  Geschwüre  von  bedeutender  Tiefe.  Dadurch  wird  ent- 
sprechend auch  das  Sehvermögen  gebessert.  Nach  der  Excision  ver- 
mindert sich  das  Trachom  der  Lidbindehaut  regelmässig  und  Reci- 
dive  desselben  hat  Seh.,  seit  er  die  ganze  üebergangsfalte  oder  doch 
so  viel  davon,  als  nicht  schon  narbig  ist,  excidiert,  nicht  beob- 
achtet. Seh.  hält  die  Methode  in  allen  Fällen  für  indiciert,  in  denen 
(nach  Ablauf  des,  ersten  akuten  Stadiums)  bei  Schwellung  oder 
Follikelbildung  in  den  Uebergangsfalten  irgend  welche  Gründe  — 
Keratitis  oder  äussere  Verhältnisse  —  eine  möglichst  rasche  Heilung 
des  trachomatösen  Processes  notwendig  machen. 

In  der  societe  fran9aise  d'ophthalmologie  machte  Menacho  (149) 
Mitteilung  über  die  Jeq.-Behandlung,  wie  sie  an  v.  Wecker's 
Klinik  an  300  Patienten  durchgeführt  wurde  (vgl.  v.  Wecker's 
Mitteilungen  hierüber).  Im  Anschluss  daran  erwähnt  Vallez 
(228a),  dass  er  bei  mehr  als  30  Applikationen,  die  er  gemacht, 
guten  Erfolg  sah.  Mehr  als  10  Blinde  haben  ihre  frühere  Arbeit 
wieder  aufnehmen  können.  Unglücksfälle  hatte  er  keine.  Abadie 
(1)  hat  ebenfalls  ausgezeichnete  Resultate  mit  Jeq.  erzielt ,  aber 
nur  bei  alten  Fällen.  Ueberdiess  hält  er  bei  der  Behandlung  des 
Trachoms  die  Allgemeinbehandlung  (Uygieine,  Ernährung,  Jodkali)  ftlr 
sehr  wichtig.     Nicati  (159)   empfiehlt  das  Mittel  auch  blos  bei 
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alten  Fällen.  Dor  dagegen  hat  allerdings  ziemlich  gute  Resultate 
mit  Jeq.  erzielt,  glaubt  aber,  es  hätten  sich  dieselben  auch  ebenso 
gut  mit  andern  Mitteln  erzielen  lassen.  Galezowski  hat  lOmal 
das  Mittel  angewendet,  aber  keine  besonders  günstigen  Erfolge  ge- 
habt. Terson  entgegnet  Galezowski,  dass  seine  Versuchsreihe 
viel  zu  klein  sei.  Er  selbst  habe  mit  Jeq.  ausgezeichnete  Erfolge 
erzielt,  allerdings  hauptsächlich  bei  inveterierten  Formen.  Y  ach  er 
(228)  hat  das  Mittel  llmal  angewendet  und  lOnial  sehr  gute  Wir- 
kung gesehen.  Eine  der  Kranken,  die  seit  5  Jahren  an  der  Krank- 
heit litt  und  die  trotz  optischer  Iridektomie  kaum  sehen  konnte, 
war  nachher  im  Stande,  die  Näherei  zu  erlernen.  Gajet  hatte 
keine  günstigen  Wirkungen  bei  Anwendung  des  Jeq.  Man  wird  die 
Indikationen  und  Contre-Indikationen  noch  genauer  feststellen  müssen. 
Boucheron  warnt  vor  Applikation  des  Mittels  in  frischen 
Fallen.  Landolt  ist  auch  der  Ansicht,  dass  Jeq.  den  alten  Fällen 
reserviert  bleiben  muss,  die  dem  Kupfersulfat  Widerstand  leisten. 
Von  den  älteren  Mitteln  hält  er  das  Kupfer  weitaus  für  das  beste, 
ganz  besonders  im  Anfange  der  Krankheit.  P  a  n  a  s  glaubt ,  dass 
man  mit  einem  definitiven  Urteil  über  Jeq.  noch  zuwarten  müsse, 
bis  noch  mehr  Erfahrungen  darüber  vorliegen  werden.  Im  ferneren 
hebt  er  hervor,  dass  die  richtige  Präparation  des  Mittels  sehr  wich- 
tig sei  für  Erlangung  eines  günstigen  Resultates.  Bei  akuten  Fällen 
sei  das  Mittel  verwerflich,  günstig  dagegen  bei  alten  Formen.  P. 
hat  dann  auch  mit  Erythrophlein  Versuche  gemacht  und  gefunden, 
dass  es  ähnlich  wirkt  wie  Jeq.  Die  Untersuchungen  hierüber  sind 
aber  noch  nicht  abgeschlossen.  Chibret  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  verschiedene  geographische  Lage  auch  von  Belang  sei 
bei  der  Beurteilung  der  Behandhing  von  Trachom  in  den  verschie- 
denen Ländern  (z.  B.  in  Frankreich  und  Belgien).  Grand  fügt 
dem  bei,  dass  wie  in  der  Auvergne  so  auch  in  St.  Etienne  fast 
keine  Granulösen  vorkommen  und  die  wenigen  eingewanderten  Fälle 
(meist  italienische  Arbeiter)  auffallend  leicht  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  heilen.  Parisotti  erwähnt ,  dass  in  Italien  die  Erfolge 
mit  Jeq.  nicht  sehr  grosse  gewesen  seien,  und  wenn  auch  in  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Einwirkung  auf  die  Cornea  günstig  ge- 
wesen sei,  habe  das  Mittel  doch  gegen  die  Alterationen  der  Con- 
junktiva  sich  machtlos  erwiesen,  v.  Wecker  sagt,  dass  er  der 
Erste  sei,  anzuerkennen,  dass  die  Jequirity-Frage  noch  keineswegs 
abgeschlossen  sei.  Man  müsse  suchen,  die  vorhandenen  Widersprüche 
zu  erklären  and  die  Indikationen   wie  Contre-Indikationen  genau  zu 
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präeisieren.    Jedenfalls  sei  im  akuten  Stadium  der  Erkrankung  das 
Mittel  nicht  indiciert. 

B  e  n  s  o  n  (20)  wandte  in  60  Fällen  Jequirity  in  Infusion  mit 
und  ohne  Bacillen  immer  mit  nachfolgender  EntzQndung  an.  Zusatz 
von  Vi 0000  Sublimat  verhinderte  die  Bacillenbildung ,  gleichwohl 
war  das  Infus  wirksam. 

Coppez  (57)  hat  an  164  Granulösen  mit  Jeq.,  sei  es  allein, 
sei  es  in  Verbindung  mit  Argentum  nitricum,  Versuche  gemacht 
Eine  grosse  Zahl  dieser  Kranken  boten  Cornealkomplikationen 
(Pannus),  welche  Jahre  lang  andern  Mitteln  widerstanden  hatten, 
dann  aber  in  einigen  Wochen  durch  Jeq.  geheilt  wurden.  Bei  6 
Kranken  wurde  die  Infusion  schwach  (1  :  300)  angewendet ,  nur  bei 
einem  war  der  Erfolg  gut,  bei  den  übrigen  ungenügend.  Bei  8 
Kranken  wurde  dann  SVo  Infus  appliciert,  je  nach  24  Stunden  wie- 
derholt (Smalige  Waschung).  Die  Entzündung  wurde  sehr  heftig. 
Bei  99  weiteren  Patienten  wurde  5%  Infus  verwendet,  davon  wurden 
54  komplet  geheilt,  die  einen  nach  7 — 8  Wochen,  die  andern  erst 
nach  4 — 6  Monaten.  In  einer  4ten  Reihe  von  42  Kranken,  teik 
Granulösen,  teils  solchen  mit  andern  Äffektionen  wurde  10%  Infus 
angewendet.  Auch  hier  war  die  Wirkung  sehr  vorteilhaft,  mehrere 
Blinde  konnten  nachher  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Bei  den 
164  Patienten  erzielte  C.  78  Heilungen.  Ernste  Nachteile  wurden 
nicht  beobachtet,  dagegen  allerdings  eine  Anzahl  Unannehmlich- 
keiten (Hypopyon,  Cornealgeschwüre ,  Erysipel  etc.).  C.  hebt  die 
grossen  Vorteile  des  Jeq.  vor  der  Inoculation  mit  Gonorrhoesekret 
hervor.  Auch  G.  fand,  dass  das  Mittel  nur  bei  alten  Formen  des 
Trachoms  günstig,  bei  frischeren  dagegen  ungünstig  wirke. 


Krankheiten  der  Cornea. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Haab  in  Zürich. 

1)  A  b  a  d  i  e ,   TraitemeDt  de  la  k^ratite  interstitielle  grave  par  lee  injeeiiona 
sous-cutan^eB  de  bichlorure  de  mercure.    Annal.  d*Ocul.    T.  XCl.    p.  145. 

2)  —  Natore  et  traitement  de  certaines  formea  de  k^ratite.     Aroh.  d*Ophth. 
T.  IV.   p.  419. 

8)  A  g  n  e  W;  G.  D.,  AbscissioTi  of  staphyloma.   Aescnlapian.  New-Tork.  p.  70. 
4)  Aguilar   Blanch,   De  las  duchas  antis^pticas  en  las  snparacioDes  de 
la  Cornea.    Crön.  m^d.  1883-4.   VII.  p.  69. 


Erankheiien  der  Cornea.  433 

5)  Alcon,  J.  If.,  Jeqmrity  bei  Homhautfleoken.  Genio  medico-quirargioo. 
April. 

6)  Alt,  Ad. ,  Od  tbe  microsoopical  cbaoges  found  in  a  tatooed  cornea,  witb 
two  illustratioDB.    Americ.  Journ.  of  Opbtb.    I.   p.  8. 

7)  Ambresin,  S«,  Quelques  condd^rations  sur  les  opacit^  de  la  com^e. 
Tb^se  de  Paris. 

8)  Angelucci,  A.,  Sulla  refraziose  e  correzione  delle  comee  conicbe  ed 
ectaticbe.    Annali  di  Ottalm.   XIII.  p.  85. 

9)  Armaignac,  H.,  Edratite  nlc^reose  sjm^trique  et  simultan^  aux  deux 
yeuz.  Large  Perforation  cons^cative  et  bernie  de  Tiris.  Qu^rison.  Quel- 
ques considdrations ,  en  pareil  cas,  sur  Temploi  des  mjdriatiques  et  des 
myotiqnes.    Revue  cliniqoe  d^ocuHst.  1888.  Nr.  12.  p.  241. 

10)  Bergmeister,  Angeborenes  Dermoid  der  Hornhaut.  Anzeiger  d,  k. 
k.  Gesellscbaft  der  Aerzte  zu  Wien.   Nr.  82. 

11)  Berry,  6.  A.,  On  tbe  none  operative  treatment  of  serpiginous  bypopyon 
comeal  ulcer.    Opbtb.  Review,   p.  357. 

12)  B  o  0  c  b  e  r ,  Contribution  k  Tätade  des  corps  dtrangers  de  la  cornde. 
Becueil  d*Opbtb.    p.  711. 

13)  Brutd  (fils),  Du  traitement  de  la  kdratite  suppur^  par  l'opdration  de 
S  a  e  m  i  8  c  b  combin^  avec  la  caut^risation  ignde.    Ebd.   p.  883. 

13a)  B  u  r  o  m  a  ,  Du  rbeumatisme  oculaire  et  en  partioulier  de  quelques  ma- 
nifestations  pen  connuee.    Thtee  de  Paris. 

14)  C  a  m  p  0  s  y  R. ,  Ulcera  perforante  de  la  comea.  La  oftalmologfa  practica. 
Januar. 

15)  —  Queratitis  ulcerosa  doble.    Ebd. 

16)  Garreras-Arrago,  Queratitis  supurativa  en  el  ojo  derecbo ;  operacion 
de  Saemiscb,  pulverizaciones  fenicadas;  vendaje  antisdptioo,  curacion. 
Rev.  de  cien.  med.  1883.  IX.  p.  716. 

17)  Gastaldi,  R.,  Brevi  considerazioni  sulla  patogenesi  e  cura  dello  pte- 
rigio.    Morgagni.    Marzo,  Maggie  e  Luglio.  p.  170. 

18)  Gbadeck,  E.,  Beitrag  sur  Gasnietik  der  Comealei krank nngen  bei  ac- 
quirierter  Sypbilis.    Westnik  Opbtbalm.    Juli-Oktober. 

19)  G  o  p  p  e  n  s,  A.,  De  la  käratite  interstitielle  et  de  son  traitement  par  Tin- 
tervention  cbirurgicale  (iridectomie).    Tb^se  de  Paris. 

20)  Gritcbett  and  J u  1  e r ,  Vesicle  of  tbe  comea.  Brii  med.  Journ.  II. 
p.  1248.    (Opbtb.  80C.  of  tbe  united  kingdom.) 

21)  Debenne,  Du  traitement  cbirurgical  de  la  käratite  interstitielle.  Union 
mdd.  Nr.  174.   p.  989. 

22)  D  e  n  a  r  i  e ,  A. ,  Gontribntion  k  Tätude  de  la  sypbilis  commune.  Tbbse 
de  Lyon. 

23)  E  m  e  r  s  0  n  j  J.  B. ,  Cases  of  wounds  of  tbe  comea  ,  iris  and  lens.  New- 
Tork.  med.  Journ.    XXXX.    p.  377. 

24)  Ewseenko,  Letcbenie  pannosnago  pomontuemia  rogowit^i.  Medicinsky 
Westnik.  Nr.  13.  (Ol.  nuc.  Juglandis  einigemal  tägl  instilliert  wirkt  gegen 
Pannus  besser  als  Jequirity.) 

25)  Falcbi,  F.,  Fibroma  della  comea.  Glinic-oftalm.  della  R.  üniv.  di  To- 
rino. 

Jabresberioht  1  Ophthalmologie.  XY,  1884.  28 


434  t^athologie  und  Therapie  der  ÄDgenkrankheiten. 

26)  Falchi,  F.,  Siafilomi  corneaü.  Giom.  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino. 
Faso.  8. 

27)  Fano,  Effets  favorables  du  veücatoire  k  demeare  k  la  nuqoe  dans  cer- 
taines  k^ratites.    Journ.  d'Ocalist.    p.  201. 

27a) —  Traitement  des  iaches  vasculaires  de  la  corn^.    Ebd.  p.  203. 

28)  F e r r e t,  Note  sur  la  köratite  de  Hutchinson.  Bullet,  de  la cliniqne 
nat.  ophth.  de  Thosp.  des  Quinze-Vingts.  11.  p.  139. 

29)  —  Etüde  sur  un  cas  de  käratite  väsiculeuse.    Ebd.  p.  181. 

30)  Ferrier,  J.,  Kote  sur  un  cas  de  projection  de  plomb  fondu  ä  la  surfitce 
de  Toeil.     Journ.  de  m4d.  de  Bordeaux,  1883—4,  XIIl.  p.  437. 

31)  —  Projection  de  plomb  fondu  k  la  surface  de  Toeil  sans  brülure  de  l'or- 
gane.    Journ.  d*ocul.  p.  185. 

32)  Fisch,  J.,  Die  lineare  Kauterisation;  ein  Beitrag  zur  Behandlung  de- 
struktiver Krankheitsprocesse.    Inaug.-Diss.    Basel. 

33)  Fonseca,  da,  L. ,  La  esclerotomia  en  el  querato-hipopion.  Ber.  de 
seien.  m6d.  Barcel.   X.  p.  482  und  Arch.  ophth.  de  Lisb.    V.   p.  15. 

34)  Frothingham,  A  case  of  corneal  staphyloma ;  enucleation.  Physician 
&  Surg.  Ann.  Arbor.  Mich.  VI.  p.  156. 

35)  Qarcia  Qaldärön,  A.  j  Fernandez,  P.,  De  las  ülceras  profnndas 
de  la  cömea  y  del  tratamiento  antis^ptico  del  Dr.  L.  Guaita.  Andalucia 
m^.   XI.   p.  7,  37. 

36)  G  i  r  a  r  d,  La  käratite  astigmatique.  Rev.  trimestr.  d^Ophth.  prat.  April,  p.  9. 

37)  G  0  r  e  c  k  i ,  Traitement  de  Tulc^re  septique  de  la  corn^  et  des  k^ratitee 
lacrymales.    Le  Praticien  1883.  Dec.  Nr.  49.  p.  381. 

38)  Gudden,  T.,  üeber  die  neuroparalytische  Entzündung.  Tagebl.  d.  Ver- 
samml.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Magdeburg.    S.  265. 

39)  G  ü  h  m  a  n  n,  P.,  Die  Ealkverletzung  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Breslau.  70  S. 

40)  Heisrath,  Die  Behandlung  von  Hornhauttrübungen.  (Verein  f.  wia- 
sensch.  Heilk.  zu  Königsberg.)    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  2. 

41)  Higgins,  C,  Conical  oomea  of  both  eyes.    Lancet.   July.  p.  144. 

42)  Hubert  et  Prouff,  J.  M.,  K^ratoscopie;  nouTeau  kdratoecope.  Bey. 
clin.  d*ocul.  IV.  p.  110. 

43)  J  a  Y  a  1,  Variation  de  courbure  de  la  comte  en  synchronisme  avec  les  pul- 
sations  cardiaques.    (Soci^t^  de  Biolog.    4.  Oct)    Progrte  mäd.  Nr.  43. 

44)  J  u  1  e  r ,  H.  E. ,  Interstitial  keratitis.    Lancet   IL  p.  828. 

45)  Kirmisson,  Kdratite  de  Hutchinson.    Revue  de  Chirurgie.   Nr.  9. 

46)  Klemensiewicz,  R. ,  Karyokinese  in  den  fixen  Homhautzellen  bei 
Entzündung.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  Nr.  11  (vergl.  Abschnitt:  »Pa- 
thologische Anatomie«). 

47)  Kuhnt,,  H.,  Vorschlag  einer  neuen  Therapie  bei  gewissen  Formen  von 
Homhautgeschwüren.    Wiesbaden.    21  S. 

48)  —  Weitere  Mitteilungen  über  Heilung  tiefer,  zur  Perforation  tendierender 
Hornhautgeschwüre  durch  conjunktivale  Deckung.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schr. Nr.  27.  S.  417. 

49)  Landesberg,  M.,  Zur  Behandlung  des  Ulcus  serpens  und  des  Ulcus 
profundnm  corneae.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    September.    8.  267. 

50)  —  A  new  method  of  treatment  in  deep  ulcers  of  the  Cornea.  Phila.  med. 
&  surg.  Reporter.   LI.  p.  465. 


j 


Krankheiten  der  Cornea.  435 

50a) L  a n  d  e 8  b  e r g,  M.,  Anmerkung  zu  Heisraths  Behandlung  der  Hom« 
hauttrübungen.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    p.  146. 

51)  L  a  q  u  e  u  r  I   Ueber   die  Homhautkrümmung  im   normalen  Zustande  und 

unter  pathologischen  YerhältnisBen.     y.  Gräfe's  Arch.   f.  Ophth.    XXX. 
1.    S.  99. 

52)  L  e  1  e  u ,  L. ,  De  1a  k^ratite  interstitielle  et  de  aon  traitement  par  see  in- 
jections  sous-cutan^s  de  bi-chlorure  de  mercure.    Paris. 

53)  L  e  p  1  a  t,  De  Torigine  sjphilitiqne  de  la  k^ratite  parenohymateuse.  Annal. 
d'Oculist.  XCIl.  p.  145. 

54)  Leroy,  C.  J.  A. ,  De  la  k^atoscopie  ou  de  la  forme  de  la  surfaoe  cor- 
nöenne  d^duite  des  Images  apparentes  räfldchies  par  eile.  Aroh.  d*Ophth. 
p.  140. 

55)  L  e  V  7,  C,  ülc^re  serpigineux  de  la  corn^ ;  traitement  par  l'acide  borique 
pur.    Alg^r.  mäd.    XTI.   p.  166. 

56)  Lienhardt,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  hereditären  Lues.  Eorrespond.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.   S.  376  und  Inaug.-Diss.  Zürich. 

57)  Martin,  Denzibme  contribution  k  T^tude  de  la  k^ratite  astigmatique. 
Annal.  d*Ocul.  T.  XCL  p.  44. 

58)  —  Troisifeme  contribution  k  l'^tude  de  la  k^ratite  astigmatique.  Ebd. 
p.  209. 

59)  —  Bl^pharospasme  astigmatique.    Ebd.  p.  231. 

60)  —  Quatri^me  contribution  k  F^tude  de  la  käratite  astigmatique.  Ebd. 
T.  XCIL  p.  37. 

61)  —  A  propos  de  la  k^ratite  astigmatique.  Revue  gdn^rale  d*Ophth.  Nr.  4. 
p.  145. 

62)  —  Des  inflammations  de  Toeil  et  de  ses  annezes  occasionn^s  par  Tastig- 
matisme.    Joum.  de  m^.  de  Bordeaux.  XIV.  p.  61,  69. 

63)  M  e  n  a  c  h  o ,  Indicationes  therap^uticas  del  jequiritj  en  las  afecciones  de 
la  Cornea.    Gac.  m^d.  catal.    VII.   p.  385. 

64)  MeyhOfer,  Bemerkungen  über  das  Ulcus  serpens  und  über  die  Behand- 
lung des  Ulcus  corneae ,  insbesondere  des  Ulcus  serpens ,  mittelst  Auslöf- 
felung  und  Jodoform.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  151. 

65)  Michely  J,,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.     Wiesbaden.    Bergmann. 

66)  Nagel ,  Ein  pathologisches  Circulationsphänomen  in  der  Cornea.  MitteiL 
aus  d.  ophth.  Klinik  in  Tübingen.  IL  S.  158. 

67)  N  i  e  d  e  n ,  A. ,  Zwei  Fälle  von  neuroparalytischer  Hornhautentzündung. 
Arch.  f.  Augenheilk.   XIV.  2  und  3.   S.  249. 

68)  —  Ueber  die  Anwendung  der  (Galvanokaustik  in  der  Ophthalmotherapie 
spec.  der  destruktiven  Hornhautprocesse.    Ebd.  S.  336. 

69)  —  Modifikation  des  Sattler'schen  Schlüssels.    Ebd.   S.  125. 

70)  —  Ueber  Cocain  bei  Galvanokaustik  in  der  Cornea.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.    S.  374. 

71)  Ortmann,  P.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  centrale  Keratitis. 
Königsberg. 

72)  0  1 1  a  V  a ,  J.  A. ,  Pilocarpin  ^s  atropin  alkalmazäsa  a  Cornea  ^s  a  sclera 
sebeinek  gj6gyitia&n&i»  Szem^zet  4.  S.  77.  (Die  Behandlang  von  Cor- 
neal-  und  Scleralwunden  mit  Pilocarpin  und  Atropin.) 

28* 


436  Pathologie  ond  Therapie  der  Augenkrankheiien. 

73)  0 1 1  a  V  a ,   J.  A. ,  Tapasztaläaok   a   hydr.  oxyd«   fiavamos  ssemkenöcsrOl. 

Szem^szet    1.   p.  1.    (Die  Augensalbe  mit  Hydr.  ox.  flav.) 
74}  —  Erfahrungen  aber  die  gelbe  Augensalbe.    Pest.  med.-chir.  Presse.    XX. 

p.  224. 

75)  Parisotti,  Oreste ,  ün  nouvel  instrument  pour  le  tatouage  de  la  oor- 
n^e.    Becueil  d*Ophth.   p.  5. 

76)  —  ün  nuoTO  stromento  per  il  tataaggio  della  comea.  Annali  di  Ottahn. 
Xni.   p.  567. 

77)  —  &ude  exp^rimentale  sur  les  v^sicules  de  la  corn^  (avec  nne  planche). 
Becueil  d'Ophth.  p.  201. 

78)  P  0  i  r  B  0  n,  A.  A.,  Contribution  Ik  T^tude  des  plaies  de  la  com^e  au  point 
de  Yue  du  pronostic  et  des  responsabilit^  judiciaires.    Lyon.   1883.    50  p. 

79)  Pra tolongo,  P.y  La  cheratite  pustulosa.    Gazz.  osp.  V.  p.  84,  91,  106. 

80)  P  ü  r  t  s  c  h  e  r,  0.,  ün  caso  di  cheratite  puntata  albescens.  Bollet.  d*Ocul. 
VL   Nr.  11.   p.  237. 

81)  Bam  poldi,  ün  nuoyo  caso  di  transitoria  meccanica  infiltrazione  linfa- 
tica  nella  comea.    Annali  di  Ottalm.  Xlll.   p.  70. 

82)  —  Gontribuzione  alla  storia  clinica  del  cheratocono.    Ebd.   p.  317. 

83)  —  ün  caso  di  totale  naortificazione  delle  cornee  d*un  individuo  emeralopo 
da  14  anni.    Ebd.    p.  458. 

84)  Bisley,  S.  D.,  A  lecture  on  some  phases  of  comeal  dieease,  illustrated 
by  six  oases.    Maryland  med.  Joum.    XL  p.  85. 

85)  B  0  b  e  r  t  s  0  n,  W.,  ülceration  of  the  comea ;  a  ciinical  case.  South  Aiii- 
can  M.  J.  E.  London.  1.  p.  90. 

86)  Bosenthal,  üeber  Behandlung  der  Hornhauttrübungen  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  von  Heisrath  angegebenen  Jodblei-Salbe. 
Inaug.-Diss.    Qreifswalde. 

87)  Bumszewicz,  C. ,  Apoplexie  der  Hornhaut.  Bevue  g^n^rale  d*Ophth. 
p.  693. 

88)  S  a  n  c  h  e  z,  C,  ülcera  corrosiva  de  la  cömea.  Bey.  Asturiana  de  ciencias 
mddicas.    Febr. 

88a) Seggel,  Bericht  über  die  Augenkrankenstation  des  kgl.  Garnison-Lasa- 
reths  München.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  XII.  S.  213.  (unter  an- 
deren auch  ein  Fall  von  syphilitischer  Keratitis  neben  Iritis.) 

89)  Schiess-GemuseuSy  Vier  Fälle  angeborener  Anomalie  des  Auges, 
y.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  3.  S.  204.  (Angeborenes  Cornealsta- 
phylom  bei  2jjährigem  Kind.) 

90)  —  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  in  Basel  vom  Januar  1888  —  Ja- 
nuar 1884. 

91)  Schmidt-Bimpler,  Behandlung  des  granulären  Pannus.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  5.  (Aerztl.  Verein  zu  Marburg.  Sitzung  ▼. 
9.  April  1884.) 

91a)  Schulz,  B. ,  Beitrag  zur  Lehre  yon  der  Xerosis  coigunctiyae  und  der 
infieuitilen  Hornhautyerschwärung.  y.  Gräfe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXX.  4. 
S.  123. 

92)  S  e  d  a  n  ,  Sur  un  yari^t^  de  kdratite  de  cause  externe.  Becueil  d*Ophth. 
p.  279  und  Gaz.  m^d.  de  PAlgärie.    XXIX.  p.  83. 

93)  Tartuferi,  Ferr. ,  Alcune  delle  annotazioni  prese  in  clinica  nell*  anno 


Ophthalmometrische  Meesangen  der  Qornhant.  437 

Bcolasiioo  1883—84.  (Tnberculosi  dell*  iride  e  della  cornea;  grosse  cisti 
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106)  Wol  fe,  J.  B.,  Gase  of  acute  delirium  caused  by  onyx  and  hypopyon  in 
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Times  and  Gaz.    I.    p.  522. 

Bnruma  (13a)  beschreibt  zwei  Formen  von  rhenmatischer 
Keratitis.  Die  eine  charakterisiert  sich  durch  eine  kleine  Rand- 
ulceration  mit  starker  lokalisierter  Injektion  der  Conjunktiva.  Lichfc- 
schen ,  Thranen ,  Schmerzen  sind  sehr  heftig ,  sodass  in  einem  Fall 
der  betreffende  Trigeminusast  durchschnitten  werden  musste.  Die 
andere  Keratitisform  ist  weniger  heftig,  hat  teilweise  grauliche,  ober- 
flächliche Trübung  zur  Folge,  welche  sich  nicht  über  die  ganze 
Cornea  ausbreitet.  Die  pericomeale  Injektion  und  der  Schmerz 
sind  massig.     Natron  salicylicum  hat  sehr  gute  Wirkung. 

-Laqueur  (51)  fand  bei  seinem  vermittelst  des  Javal-SchiÖtz'- 
schen  Ophthalmometers  vorgenommenen  Messungen  in  6  Fällen  von 
Keratokonus  ausser  der  Ektasie  der  Cornea,  welche  Radien  bis  zu 
6  mm  lieferte ,  hochgradigen ,  regelmässigen  Astigmatismus.  Bei  3 
Fällen  von  Stichverletzung  stellte  sich  alle  Mal  vermehrte  Wölbung 
des  vertikalen  Meridians  ein,  obwohl  die  Stichwunde  das  eine  Mal 
in  der  Sklera  nach  unten,  das  zweite  Mal  in  der  Sklera  nach  innen, 
das  dritte  Mal  in  der  Cornea  nach  innen  gelegen  hatte.  Die  Er- 
klärung hiefür  ist  schwierig. 
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KoDform  seiner  Auffassung  der  phlykianulllren  Conjunktivitis 
bezeichnet  Michel  (65)  in  seinem  Lehrbuch  die  phlykf^nulare  oder 
pustulosa  Keratitis  als  ekzematöse  Erkrankung  der  Hornhaut.  Bei 
der  Lokalbehandlung  empfiehlt  M.  das  Einsireichen  von  Bovaselin- 
salbe  3—4  mal  täglich.  Die  gewöhnlich  angewandten  Atropin- 
eintraufelungen  sind  zu  entbehren.  Beim  Ulcus  serpens  nimmt 
M.  an,  dass  verschiedene  Infektionsformen,  resp.  Infektion  durch 
verschiedenartige  parasitäre  Gifte  vorkommen.  Er  empfiehlt  sorg- 
fältige Desinfieierung  (kräftiges  Ausbürsten  mit  Pinsel  und  Subli- 
matlösung)  und  Auskratzen  des  Ulcus  vermittelst  eines  kleinen, 
scharfen  Löffels.  Unterminierte  Ränder  sind  dabei  abzutragen.  Da- 
nach antiseptischer  Verband.  —  Die  früher  ausgeführte  Abtragung 
oder  Abkappung  des  Irisvorfalls  nach  geschwüriger  Perforation  der 
Cornea  ist  in  frischen  I^len  durchaus  zu  widerraten.  Die  Yer- 
narbung  ist  unter  Physostigminbehandlung  abzuwarten,  wenn  es  ir- 
gend angeht.  —  Die  Keratitis  interstitialis  s.  parencbymatosa  ist  als 
Zeichen  einer  Allgemeinstörung  aufzufassen,  am  häufigsten  erscheint 
als  ursächliches  Moment  die  hereditäre  Lues.  Bei  jugendlichen  In- 
dividuen erkrankt  femer  die  Hornhaut  ein^  und  doppelseitig  bei  der 
vasomotorischen  Form  des  Gelenkrheumatismus,  der  Bheumarthritis, 
manchmal  zu  gleicher  Zeit  oder  in  wechselsiandiger  Weise  oder 
so ,  dass  grosse ,  zeitliche  Zwischenräume  vorhanden  sind.  In 
seltenen  lallen  wurde  die  Erkrankung  der  Hornhaut  gefunden  bei 
dem  Erythema  exsudativum,  der  Wechselfieberkachexie  und  dem 
Diabetes. 

Nie  den  (68)  empfiehlt  abermals  aufs  wärmste  die  galvanokau- 
stische Behandlung  des  Ulcus  serpens  und  rodens,  des  torpiden 
(skrophulösen)  Geschwüres,  sitze  es  marginal  oder  central,  der  Ke- 
ratitis fascicularis ,  sowie  der  bei  Trachom  entstehenden  parenchy- 
matösen Hornhautgeschwüre  und  endlich  der  Xerosis  corneae.  Seine 
Erfahrung  erstreckt  sich  auf  150  Fälle,  von  denen  er  aber  »der 
besseren  Abrundung  halber«  (!  Bef.)  nur  die  ersten  100  Beobach- 
tungen übersichtlich  zusammenstellt.  Es  handelte  sich  7 3  mal  um 
traumatische  Keratitis,  83 mal  um  ein  Ulcus  malignen  Charakters, 
das  56mal  mit  Hypopyon  vergesellschaftet  war.  In  6%  war  Dacryo* 
cystoblennorrhoe  vorhanden;  12mal  handelte  es  sich  um  skrophu- 
loses  Ulcus  corneae.  In  82  Fällen  war  nur  eine  einmalige  Appli- 
kation der  Glühschlinge  notwendig,  14mal  musste  am  nächsten  Tag 
nochmals  und  4mal  3 — 6mal  kauterisiert  werden.  Von  den  100  Augen 
gieng  keines  verloren,  ein  eigentliches  Leukom  gelangte  nur  in  12  fallen 
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zur  BeobachtuDg,   während  88mal  mehr  oder  weniger  starke  Macu- 
lae als  Residuen  des  ulcerösen  Processes  zurückblieben. 

Meyhöfer  (64)  berichtet  über  seine  Erfolge  bei  Behandlung 
von  126  Patienten  mit  Ulcus  serpens  innerhalb  der  letzten  10  Jahre. 
Die  ersten  2  Jahre  behandelte  er  16  £^lle  rein  medikamentös  mit 
feachtwarmen  Umschlägen ,  Atropin-  und  Chinininstillationen ,  Aus- 
spülung des  Oonjunktiyalsackes  mit  Liquor  chlori  etc.  und  verlor 
dabei  7  Augen.  Die  folgenden  71  behandelte  er,  mit  Ausnahme 
Yon5  Fällen  operativ  und  zwar  führte  er  die  Spaltung,  Sämisch^s 
Vorschrift  falsch  verstehend,  so  aus,  dass  er  den  Schnitt  längs  dem 
progredierenden  Band  im  Gesunden,  also  als  Demarkationschnitt  an- 
legte, so  wie  AI  fr.  Gräfe,  ohne  dass  M.  es  wusste,  anno  72  schon 
gerathen  hatte.  Der  Erfolg  war  gut.  Er  verlor  von  den  71  Augen 
durch  65mal  ausgeführten  Demarkationsschnitt  nur  6  Augen,  unter 
denen  4  bereits  hoffnungslos  zur  Behandlung  kamen ,  hatte  also 
eigentlich  nur  2  Misserfolge.  Das  Ulcus  kriecht,  wenn  der  Schnitt 
nicht  zu  nahe  am  progredierenden  Rande  vorgenommen  wird,  nicht 
über  den  Schnitt  hinweg.  Das  häufige  Wiedereröffnen  des  Schnittes 
nach  der  Operation  fand  M.  unnötig.  Höchst  selten  sah  er  vordere 
Synechien  zurückbleiben  und  glaubt,  dass  dies  Folge  der  Schnitt- 
führung im  gesunden  Gewebe  sei,  wodurch  der  Schnitt  sich  rascher 
schliesse.  Die  folgenden  39  Fälle  behandelte  M.  mit  Jodoform,  ohne 
dass  er  im  Grunde  genommen  hiezu  Veranlassung  gehabt  hätte.  Nach- 
dem er  sich  überzeugt  hatte,  dass  das  Jodoform,  einfach  auf  das 
Ulcus  serpens  gestreut,  das  Fortschreiten  desselben  nicht  in  nennens- 
werter Weise  beeinflusse,  löffelte  er  das  Ulcus  zunächst  aus  und 
streute  dann  das  Jodoform  erst  auf.  Von  den  39  Fällen  heilten  29 
auf  diese  Weise  schön  und  glatt.  In  den  übrigen  10  Fällen  gieng 
die  Ulceration  weiter  und  musste  die  Spaltung  vorgenommen  wer- 
den, die  aber  in  2  Fällen  auch  nicht  das  Auge  zu  retten  vermochte. 
Die  kleinen  scharfen  Löffelchen  zum  Auskratzen  von  Cornealge- 
schwüren  liess  sich  M.  bei  W  i  n  d  1  e  r  in  Berlin  in  4  verschiedenen 
Grössen  anfertigen.  Das  Reinigen  der  Geschwüre  mittelst  derselben 
muss  vorsichtig  gemacht  werden.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  es  dem 
Jodoform  nicht  gelingen  kann,  die  Spaltung  zu  verdrängen,  dagegen 
kann  es  in  vielen  Fällen  in  Verbindung  mit  der  Auslöffelung  den 
Schnitt  entbehrlich  machen.  Das  Jodoform  hat  nach  M.  Erfahrungen 
nicht  sowohl  antiseptische  als  vielmehr  exquisit  aseptische  Wirkung 
und  ist  daher  namentlich  bei  frischen  Verletzungen  oder  solchen  Ge- 
schwüren,  die  vorher  sauber  gereinigt  worden,  von  grossem  Wert. 
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Wird  es  auf  eitrige  Cornealulcera  einfach  aufgestreut,  ist  die  Wir- 
kung viel  weniger  günstig. 

Wolfe  (106)  enählt  folgende  merkwürdige  Geschichte.  Ein 
35j.  Arbeiter  erlitt  beim  Steinsprengen  eine  Verletzung  des  Gesichts 
durch  Explosion  und  bot  bei  der  Aufnahme  das  bekannte  Bild  der 
Verunreinigung  der  Bulbi  und  Lider  durch  Pulver  und  Steinfrag- 
mente und  starke  Schwellung  der  Lider.  Nachdem  die  Gonjunkti- 
yalsacke  und  die  Corneae  gereinigt  und  atropinhaltiges  Bicinusol 
appliciert  worden  (W.  ist  bekanntlich  kein  Freund  der  Antisepsis. 
Ref.),  wurde  der  Kranke  zu  Bett  gebracht.  Die  Schwellung  der 
Lider  wuchs,  sodass  die  Besichtigung  der  Augen  immer  schwerer 
wurde.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigte  Pat.  Cerebralsymptome, 
wurde  schlaflos,  bekam  schnellen  Puls,  die  Temperatur  stieg  auf 
102^  F.  Das  Delirium  nahm  dann  zu.  Da  der  Mann  nicht  Potator 
gewesen,  Hess  sich  Delirium  tremens  ausschliessen.  Die  Temperatur 
stieg  auf  105^ ,  die  Schwellung  der  Lider  nahm  zu.  Wegen  der 
Hirnsjmptome  wurde  Ueberf&hrung  in  ein  anderes  Spital  beschlossen, 
vorher  aber  wurden  noch  die  Augen  in  Chloroformnarkose  einer 
Besichtigung  unterzogen,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  die  Cornea  des 
rechten  Auges  einen  grossen  Abscess  und  eitrige  Infiltration  hatte. 
Die  vordere  Kammer  des  rechten  Auges  enthielt  Eiter.  Der  Befund 
des  linken  Auges  wird  nicht  er\i^hnt.  W.  punktierte  beide  Corneae 
und  Hess  den  Eiter  heraus.  »Beide  Augen  waren  so  hart,  dass  die 
Lanze  mit  Mühe  eindrmgen  konnte.«  Sofort  nach  der  Operation 
schwand  das  DeHrium,  sodass  der  Kranke  von  dem  andern  Spital 
als  nicht-himkrank  refusiert  wurde  und  die  Besserung  des  Gesammt- 
zustandes  hielt  an.  Doch  hatte  er  alles,  was  sich  zur  Zeit  seines 
DeHriums  zugetragen,  vollständig  vergessen.  Das  rechte  Auge  ver- 
eiterte, das  linke  heilte  mit  leichter  Cornealtrübung.  W.  glaubt, 
dass  das  Delirium  von  dem  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  her- 
rühre. 

G üb  mann  (39)  studierte  die  Wirkung  des  gelöschten  Kalkes 
auf  die  Cornea  (die  des  ungelöschten  sei  als  einfache  Verbrennung 
aufzufassen) ,  indem  er  am  Kaninchenauge  Versuche  anstellte.  Die 
Veränderungen  waren  um  so  ausgebreiteter  und  tiefgreifender,  je 
länger  die  Kalkmilch  im  Conjunktivalsack  belassen  wurde.  Die 
Untersuchung  der  betreffenden  Hornhäute  ergab ,  auf  Quer-  und 
Flachschnitten,  dass  die  eigentliche  Cornealsubstanz  von  schwarzen 
Linien ,  den  mit  Kalk  gefüllten  Saftkanälchen  durchzogen  war. 
Dieser  war  nicht  als  Kalkhydrat,  sondern  in  Form  von  Chlorcalciom, 
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phosphorsaurem  uod  kohlensaurem  Ealk  in  die  Hornhaut  einge- 
lagert. Das  Epithel  der  Hornhaut  zeigte  kömige  Trübung  und 
Schrumpfung,  das  der  Conjunktiva  dagegen  glasige  Quellung  der 
Zellen,  zugleich  mit  Abschilferung  der  Epithelschicht.  Die  Entzün- 
dung fthrt  dann  weiter  zu  Hypopyon  mit  dichter  Infiltration  der 
Randpartien  der  Cornea  durch  Rundzellen,  welche  sich  dann  gegen 
die  Mitte  vorschieben.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  von  der 
von  Gössel  in  empfohlenen  Neutralisation  des  Ealkhydrates  durch 
Zuckerwasser  nicht  viel  zu  erwarten,  da  dieselbe  zugleich  mit 
der  Verletzung  selbst  eintreten  müsste.  Dagegen  soll  so  bald  als 
möglich  aller  Ealk  entfernt  werden.  Am  ehesten  empfiehlt  sich  zur 
Losung  des  Ealkes  kohlensaurehaltiges  Wasser,  von  dem  Gühmann 
am  Eaninchenauge  eine  teilweise  Aufhellung  der  Ealktrübung  sah. 
Damit  sind  die  bekannten  Antiphlogistica  zu  verbinden.  (Referiert 
nach  Fortschr.  der  Medicin.) 

Wicherkiewicz  (104)  beschreibt  eine  Beobachtung  von  bei- 
derseitigem angeborenem  Comeoskleraldermoid  bei  einem  einährigen 
Madchen,  das  auch  an  den  Ohren  kleine  Hauttumoren  hatte,  näm- 
lich am  linken  Tragus  ein  hahnenkammformiges ,  l  cm  hohes  und 
8  mm  langes  Anhängsel  und  ein  ähnliches  viel  kleineres  am  rechten 
Ohr  an  der  gleichen  Stelle.  Am  rechten  Bulbus  liegt  das  Dermoid 
zwischen  Rectus  extemus  und  inferior  als  weissgelbe,  längliche,  bis 
auf  die  Cornea  sich  erstreckende  Erhöhung.  Die  ca.  2  mm  hohe, 
8 — 10  mm  lange  und  8 — 4  mm  breite  Geschwulst  war  mit  der  Cor- 
nea innig,  mit  der  Sklera  locker  verbunden  und  mit  der  sie  über- 
ziehenden Conjunktiva  fest  verwachsen.  Am  linken  Auge  liegt  der 
viel  grossere  Tumor  an  der  gleichen  Stelle,  nimmt  bei  offenem  Auge 
fast  die  ganze  äussere  Hälfte  der  in  der  Lidspalte  sichtbaren  Bulbus- 
oberfläche  ein  und  bedeckt  fast  f  der  untern-äussem  Hornhautqua- 
dranten. Auf  dem  Tumor  wuchsen  keine  Haare.  Die  Untersuchung 
nach  der  Exstirpation  ergab,  dass  sich  unter  einer  verhornten 
Epithellage  eine  Lage  von  elastischen  Fasern  mit  flacheren  und 
spitzeren  Papillen  nebst  Capillargefassen  befand  und  zu  unterst 
Bindegewebe  nebst  ünterhautfett. 

Euhnt  (47)  empfiehlt  als  neues  Verfahren  bei  den  torpiden, 
tiefgreifenden  Homhautgeschwüren ,  welche  gewohnlich  erst  nach 
Perforation  der  Hornhaut  sich  zur  Heilung  anschicken,  das  Geschwür, 
wenn  dasselbe  dem  Limbus  direkt  anliegt  oder  nicht  mehr  als  2  mm 
von  ihm  entfernt  ist,  mit  einem  breitgestielten  Conjunktivallappen 
zu  bedecken,  falls  die  einfachen  Mittel  nicht  schnelle  Heilung  brin- 
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gen.  Das  Geschwür  wird  zunächst  mit  einer  Fliete  gut  ausgeschabt 
und  desinficiert  (Pinsel  mit  Sublimatlosung  1 :  500).  Dann  wird 
dasselbe  mit  einem  Conjunktivallappen  bedeckt,  der  ziemlich  grösser 
sein  muss,  als  das  Geschwür.  Er  haftet  nach  sanftem  Druck  dem 
gereinigten  Geschwüre  gewöhnlich  rasch  an.  Antiseptischer  Ver- 
band, der  wenn  möglich,  3  Tage  nicht  gewechselt  wird.  Bedingung 
des  Erfolges  ist  ein  gesunder  oder  eventuell  vorher  exstirpierter, 
resp.  geheilteiL  Thränensack ,  normale  Gonjunktiva  und  annähernd 
reine  Geschwürsfläche.  Bei  Ulcus  serpens  wäre  daher  das  Verfahren 
nicht  ausführbar,  auch  möchte  es  zweifelhaft  sein,  ob  beim  katarr- 
halischen Randgeschwür  dasselbe  Erfolg  hätte.  Bei  allen  frischen, 
tiefgehenden  Gornealdefekten  traumatischer  Herkunft,  hält  K.  die 
Methode  auch  für  angdseigt.  3  Krankengeschichten  illustrieren  die 
günstigen  Resultate.  —  In  einer  weiteren  Mitteilung  (48)  erläutert 
K.  das  Verfahren  weiter  (19  weitere  Krankengeschichten).  Dasselbe 
sei  immer  gefahrlos  ffir  das  Auge.  Auffallend  rasch  schwinden  nach 
der  Operation  die  meist  hochgradigen  Schmerzen  und  die  Pupillar- 
kontraktion.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  sehr  rasch.  Zweimal 
wurde  auch  ein  ungestielter  Conjunktivallappen  zur  Anheilung  ge- 
bracht. Schliesslich  bemerkt  K.,  dass  die  Mitteilung  eines  ähnlichen 
Verfahrens  von  Seite  Schöler^s  ihm  bis  dahin  entgangen  sei. 

Fisch  (32)  berichtet  eingehend  über  die  mehr  als  10  Jah- 
ren von  Schiess-Gemuseus  angewendete  lineare  Kauterisation 
der  Uebergangsfalten  vermittelst  Lapis.  Es  wird  dieselbe  jnit  sehr 
günstigem  Erfolg  bei  allen  destruktiven  Homhautprocessen  ange- 
wendet ,  die  mit  Schwellungszuständen  der  Gonjunktiva ,  besonders 
der  üebergangsfalte  kompliciert  sind  und  bei  welchen  schleimige 
eitrige  Sekretion  besteht.  Gewöhnlich  wird  die  untere  Üebergangs- 
falte g^tzt.  Sitzt  der  Process  im  oberen  Teil  der  Com^  wird  die 
obere  kauterisiert.  Der  Lapis  soll  rein  und  gut  zugespitzt  sein, 
damit  die  Aetzlinie  nicht  breit  wird.  Die  Tarsalconjunktiva  muss 
absolut  vom  Caustikum  frei  bleiben.  Nachher  wird  mit  Kochsalz- 
lösung neutralisiert.  Falls  die  Wirkung  der  ersten  Kauterisation 
ungenügend  ist,  kann  dieselbe  wiederholt,  ja  öfter  vorgenommen 
werden,  jedoch  nie  ehe  der  Schorf  der  vorhergehenden  Aetzung  ab- 
gestossen  ist.  In  einigen  Fällen  wurde  10 — 15mal  der  Lapis  appli- 
ciert,  sehr  oft  genügt  aber  eine  einmalige  Aetzung  (in  129  Fällen 
von  Keratitis  ulcerativa  und  bei  68  Hypopyonkeratiten  genügte  in 
je  18  Fällen  eine  einzige  Kauterisation). 

F.  .sondert  die  216  Fälle,  bei  denen  das  Verfahren  angewendet 
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wurde,  in  3  Gruppen:  1)  19  Falle  schwerer,  ulcerativer  Formen, 
»Malacia  comeaec,  Resultat:  Phthise  0,  Lenkom  11  (58^/o),  Macula 
8  (42®/o);  2)  129  Fälle  von  Keratitis  ulcerativa  (durch  Trauma,  Ver- 
brennung, Infekt.-Krankheiten  oder  spontan)  Resultat :  Leukoma  ad- 
haerens  in  22^/o ,  Macula  in  76^/o ,  ausgetreten  vor  der  Heilung 
l,3®/o ;  3)  68  Falle  von  Hypopyonkeratitis  (Ulcus  serpens) ,  Resul- 
tat: Phthisis  anterior  1,4%,  Leukoma  adhaerens  in  28^/o,  Macula  in 
66,2^/o,  ausgetreten  4,4%.  Die  Saemisch'sche  Spaltung  wurde 
im  Lauf  der  Jahre  vollständig  verlassen,  da  die  lineare  Kauterisation 
bessere  Resultate  lieferte.  29  kurze  Krankengeschichten  erläutern 
die  Methode  und  ihre  Indikationen. 

Landes berg  (50)  lobt  ungemein  die  Wirkung  methodischer 
Eserin-Anwendung  bei  Ulcus  serpens  und  Ulcus  corneae  profundum. 
Mit  Eintritt  der  Myose  erfolge  die  Besserung.  Die  Behandlung 
könne  dergestalt  ambulatorisch  durchgeflihrt  werden.  Die  Endresul- 
tate waren  so  günstig,  wie  weder  Sämi  sc h'scher  Schnitt  noch  Jodo- 
form etc.  es  aufzuweisen  im  Stande  sind.  Es  folgen  nähere  Angaben 
über  30  behandelte  75  Fälle  von  Ulcus  profundum  und  47  Fälle 
von  Ulcus  serpens. 

[Widmark  (105)  hat  37  Fälle  von  Dacryocystitis  und  2  Fälle 
von  Ulcus  corneae  serpens  untersucht.  In  allen  fallen  hat  er  Bak- 
terien gefunden,  ausgenommen  in  wenigen  Fällen  am  Anfange,  als 
er  nicht  genau  die  Methode  der  Färbung,  wozu  er  Anilinfarben  und 
Grentianaviolet  benutzte,  kannte.  Es  waren  immer  Mikrolfokken, 
meistens  Diplokokken  mitunter  Streptokokken,  die  fast  immer  frei 
im  Sekrete  waren.  Sie  wurden  leicht  reinkultiviert,  am  leichtesten 
im  Serumgelatine.  Yerf.  machte  20  Impfversuche  an  Kaninchen  und 
in  allen  Illllen  war  das  Resultat  ein  dem  Ulcus  serpens  ähnliches 
Ulcus.  Impfung  mit  sterilisierter  Gelatine  bewirkte  kein  Ulcus.  In 
dem  Ulcus  wurden  Mikrokokken  gefunden,  die  rein  kultiviert  wur- 
den ;  die  vierte  Generation  dieser  wurde  bei  6  Kaninchen  eingeimpft 
und  bewirkte  wieder  ein  Ulcus.  Geimpft  unter  die  Haut  wurde  ein 
Abficess  gebildet,  und  die  reinkultivierten  Bakterien  hiervon  bewirk- 
ten ein  Ulcus,  wenn  sie  in  die  Cornea  eines  Kaninchens  geimpft  wurden. 

Verf.  meint  hiernach  ,  dass  die  Bakterien  in  dem  Sekrete  des 
Thränensackes  die  Ursache  des  Ulcus  serpens  sind,  und  weil  diese 
Bakterien  Abscesse  bewirken  können,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie 
die  phlegmonöse  Dacryocystitis  mit  Blepharadenitis  hervorzurufen  im 
Stande  sind ;  von  9  Fällen  dieser  Krankheiten  bat  er  auch  in  den  7 
Mikrokokken  gefunden.  Gordon  Norrie.] 


444  Pathologe  und  Therapie  der  Angenkraolcheiteo. 

Leleu  (52)  giebt  an,  dass  manche  Falle  von  Keratitis  inter- 
stitialis,  die  der  tonisierenden  und  Jodoformbehandlong  und  sogar 
Quecksilbereinreibungen  nicht  weichen,  bei  subkutanen  Injektionen 
von  taglich  5  Milligr.  Sublimat  heilen. 

[Wenn  nach  Verletzungen  des  Auges  (nach  Operationen)  die 
Wunde  klafft,  oder  das  verschliessende  Gewebe  ektatisch  wird,  findet 
0 1 1  a  V  a  (72)  das  Atropin  direkt  schädlich,  während  Pilocarpin  (1 — 2%) 
vorzügliches  leistet ;  auch  Glaskörpervorfölle  heilen  viel  rascher. 
Eserin  reizt,  erzeugt  auch  Iritis ;  Ottava  überträgt  darum  auch  alle 
übrigen  Indikationen  für  Eserin  auf  Pilocarpin.  Szili.] 

Hei8rath(40)  behandelt  ältere  Hornhauttrübungen  (und  zwar 
nicht  blos  solche  nach  Keratitis  parenchymatosa)  mit  überraschend 
günstigem  Erfolg  vermittelst  Massage  und  folgender  Salbe:  Kali 
jodat.  1,0,  Natr.  bicarbonic.  0,5,  Vaselin  10,0,  deren  Anwendung  er 
in  hartnäckigen  älteren  Fällen  mit  Abtragung  des  Epithels,  resp.  der 
oberen  Schichten  der  Hornhaut  gelegentlich  kombiniert  hat.  So 
konnte  ein  Knabe,  der  |  Jahr  lang  bei  stationär  gebliebenen  diffusen 
Trübungen  nach  Keratitis  parenchymatosa  nur  Bewegungen  der  Hand 
auf  dem  linken  Auge  gesehen  hatte,  nach  Stägiger  Massage  Finger 
in  5^  zählen  und  einige  Monate  später  gewohnliche  Schrift  lesen.  In 
einem  zweiten  Fall  waren  3  Jahre  alte  Trübungen  nach  Pannus  grann- 
losus  in  wenigen  Wochen  soweit  aufgehellt,  dass  das  Sehvermögen  von 
Jäger  12  auf  5  stieg.  Bei  einem  60j.  Patienten,  der  vor  40  Jahren 
diffuse  Hornhauttrübungen  acquiriert  hatte,  besserte  sich  das  Seh- 
vermögen nach  4  wöchentlicher  Massage  von  Jäger  5  rechts  und  8 
links  auf  Jäger  2  resp.  4. 

Hiezu  macht  Landesberg  (50a)  die  Anmerkung,  dass  schon 
Kämmerer  vor  10  Jahren  in  Virchow's  Arch.  (ref.  in  Nagels 
Jahresber.  1874.  S.  266)  »ganz  dasselbe  Mittel«  in  Anregung  gebracht 
hatte.  (Dies  ist  nicht  ganz  richtig,  da  Kämmerer  erstens  nicht 
Salbe,  sondern  Lösung  applicierte  und  zweitens  nicht  massierte.  Ref.) 
Landesberg  habe  das  Kämm ere  rasche  Verfahren  in  vielen 
Fällen  versucht,   ohne  jedoch  den  geringsten  Nutzen  zu  beobachten. 

[Rampoldi  (81)  beobachtete  einen  weitem  Fall  von  lym- 
phatischer Stase  oder  subepithelialer  lymphatischer  Irrigation  der 
Hornhaut  (siehe  diesen  Ber.  f.  1883.  S.  898  u.  406).  Es  handelte 
sich  um  einen  anämischen  12jährigen  Knaben,  der  rechterseits  an 
Katarakt  operiert  worden  war  bei  vorhandenen  Zeichen  überstan- 
dener  Iritis.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  kehrte  er  mit  einer 
Iridocyclitis   und  Hypopyon   auf  dem    rechten  Auge   zurück.     (Das 
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linke  Auge  war  stets  normal.)  Bei  vornübergebeugiem  Kopfe  konnte 
das  Auftreten  weisser  Streifen  in  der  Hornhautsubstanz  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden.  Der  Knabe  genas  vollständig.  Diese 
Lymphstase  soll  auch  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Stars 
gehabt  haben. 

Ein  SSjähriger,  schlechtgenährter,  blass  aussehender  Bauer  hatte 
ein  Jahr  vor  der  Vorstellung  das  linke  Auge  in  Folge  schwerer  Ent*- 
zündung  vollständig  verloren.  Am  jetzt  erkrankten  rechten  Auge 
fand  Rampoldi  (83)  Chemosis  der  Bindehaut,  die  Hornhaut  gelb- 
lichweiss  infiltriert,  anästhetisch,  im  Centrum  durchbrochen;  die 
Erkrankung  dauerte  seit  ungefähr  5  Tagen  und  verlief  mit  totaler 
schmerzloser  Nekrose  der  Hornhaut,  welcher  Entleerung  des  Bulbus- 
inhaltes  folgte,  ohne  dass  sich  das  klassische  Bild  der  Panophthal- 
mitis  entwickelt  hätte.  Kein  Trauma  war  vorangegangen  und  kein 
Allgemeinleiden  konnte  nachgewiesen  werden.  Seit  7  Jahren  jedoch 
litt  Patient  mit  Frühlingseintritt  an  Hemeralopie ,  welche  2 — 3 
Wochen  andauerte.  Rampoldi  fragt  sich ,  ob  die  vorangegan- 
gene Hemeralopie  in  irgendwelchem  Zusammenhange  mit  dem  per- 
nici&sen  Homhautleiden  stehe,  und  führt  an,  dass  er  gleichzeitig 
mehrere  Landleute  behandelte,  welche  an  seröser  Chorioiditis,  an 
Homhautinfiltrationen  und  an  Katarakt  litten,  welchen  Erkrankungen 
bei  allen  diesen  Individuen  Hemeralopie  vorausgegangen  war. 

Brettaue  r.] 

Schulz  (91a)  hatte  Gelegenheit,  ein  Kind  mit  Xerosis  con- 
junctivae und  infantiler  Hornhautverschwärung  genauer  zu  beob- 
achten und  zu  secieren.  Das  20  Wochen  alte  13te  Kind  einer 
hochgradig  anämischen  Frau  zeigte  Anfangs  ausser  Fieber  und  Neig- 
ung zu  Durchfall  hauptsächlich  centrale  Erkrankung  beider  Horn- 
häute, links  als  linsengrosses  Geschwür,  rechts  als  linsengrosse  Trüb- 
ung. Die  Conjunktiva  war  blassrosa,  trocken  und  mit  einer  weiss- 
lichen  fettigen  Schmiere  in  den  Falten  und  Winkeln  belegt.  Die 
Augen  waren  vollständig  unempfindlich,  keine  Spur  von  Comeal- 
reflez.  Es  stellte  sich  dann  Nackenstarre,  katarrhalische  Pneumonie, 
Perforation  der  Hornhäute  (trotzdem  dass  die  Augen  beständig  ge^ 
schlössen  gehalten  wurden),  und  nach  20  Tagen  der  Tod  ein.  In 
der  weisslichen  Schmiere  der  Conjunktiva  fanden  sich  Kokken  und 
kurze  Stäbchen,  so  wie  Leber  sie  beschrieb.  Dieselben  Formen 
fand  Seh.  auch  im  Bronchialsekret  und  auf  den  desquamierten  Epi- 
thelien  an  den  Nierenpapillen.  Gehirn  normal ,  Leber  verfettet,  ka- 
tarrhalisch-pneumonische  Veränderungen  der  Lungen.     Seh.  glaubt^ 


446  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

dass  das  hohe  Fieber ,  das  schon  vor  der  Pneumonie  da  war ,  für 
eine  Bacillen-Infektion  des  Organismus  spreche. 

Schiess-Gemuseus  (90)  beobachtete  bei  einem  Kind  im 
ersten  Lebensjahr  einen  eigentümlichen  ülcerationsprocess  der  Cor- 
neae. Anfangs  hatte  das  mehrmonatliche  Kind  Diarrhoe,  die  es 
herunterbrachte,  es  trat  rechts  eine  ulcerative  oberflächliche  Kerar 
titis  auf,  die  nach  und  nach  äusserst  langsam  sich  ausglich,  wäh- 
rend das  Eind  sich  körperlich  erholte.  Dabei  bestand  vollständige 
Hornhaut-  und  Gonjunktivalanästhesie.  Nach  mehreren  Monaten 
Stillstand  treten  wieder  zuerst  rechts,  dann  links  oberflächliche  ül- 
cerationen  mit  diffuser  Trübung  der  übrigen  Hornhaut  auf,  wobei 
beiderseitige  vollige  ünempfindlichkeit  der  Gomea'und  Conjunctiva  be- 
steht. Die  Conjunktiva  erscheint  dabei  etwas  schmierig,  aber  niemals 
kleienartig  trocken,  wie  in  den  Fällen,  die  Leber  als  Xerosis  con- 
junctivae beschrieben  hat.  Dabei  war  bei  der  zweiten  Erkrankung 
der  Augen  das  Kind  anfönglich  gar  nicht  marantisch,  sondern  gut 
genährt,  frisch  aussehend,  ohne  Drüsenschwellungen,  hatte  aber  am 
weichen  Gaumen  ein  1,5  Cm.  grosses  flaches  Geschwür  mit  specki- 
gem Grund.  Während  in  Folge  mehrfacher  linearer  Kauterisa- 
tionen und  Anwendung  von  feuchter  Wärme  die  Ulcera  der  Horn- 
häute sich  langsam  reparierten,  trat  Pertussis,  und  in  Folge  dessen 
starke  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  auf.  Gleichwohl 
verschlimmerte  sich  dann  der  Zustand  der  Augen  nicht  und  nach 
Besserung  des  Hustens  wurde  konstatiert,  dass  beiderseits  die  Horn- 
häute glatt,  die  Ausdehnung  der  früheren  Trübungen  nicht  grosser, 
dagegen  ein  leichter  Grad  von  Katarrh  der  Bindehaut  vorhanden  sei. 
Dagegen  waren  beide  Hornhäute  auch  jetzt  noch  ganz  empfindungs- 
los; dabei  etwas  Nystagmus  rotatorius. 

N  i  e  d  e  n  (67)  schildert  eingehend  zwei  Fälle  von  Keratitis  in 
Folge  von  Trigeminuslähmung ,  die  in  beiden  Fällen  durch  Ver- 
letzung des  Schädels,  beim  ersten  Kranken  durch  Stich  Hirnver- 
letzung in  der  motorischen  Zone  des  linken  Scheitellappens,  beim 
zweiten  durch  Quetschung  des  Kopfes  und  Basisfraktur  zu  Stande 
gekommen  war.  Der  erste  Patient  hatte  vorübergehend  an  rechts- 
seitiger Hemiplegie  ohne  Anästhesie,  ferner  an  bleibender  Lähmung 
des  linken  Abducens  gelitten.  Auf  die  linksseitige  Trigeminusläh- 
mung wurde  man  erst  aufmerksam ,  als  nach  Richtigstellung  des 
stark  adducierten  Bulbus  (durch  Tenotomie  des  Internus  und  Vor- 
lagerung des  Extemus)  sich,  6  Tage  nach  der  Operation,  bei  völlig 
normaler   Heilung   der    Wunden   eine   Keratitis   einstellte,    die   aus 
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einem  kleinen  centralen  Epitheldefekt  rasch  ein  grosses  Ulcus  ent- 
stehen und  die  gaoze  Cornea  getrübt  werden  Hess.  Drei  Wochen 
hindurch  griff  die  Cornealerkranknng  langsam  mit  kleinen  Still- 
standen um  sich,  ohne  dass  irgendwelche  Beschwerden  dabei  statt 
hatten«  N.  versuchte  nun  Strjchnininjektionen  von  0,002  in  Schläfe 
und  Stirn.  Schon  nach  der  zweiten  Injektion  zeigte  sich,  dass  der 
Process  in  der  Hornhaut  aus  seiner  trägen  Stagnation  heraustrat 
und  Neigung  zur  Reparation  zeigte.  Nach  kaum  8  Tagen  war  die 
Cornea  bis  auf  einen  kleinen  centralen  Defekt  wieder  gänzlich  mit 
einer  neuen  Epitheldecke  versehen.  Nach  12  Injektionen  war  ohue 
weitere  Behandlung  des  Geschwürs  die  Cornea  repariert  bis  auf  eine 
centrale  oberflächliche  Trübung.  Die  Conjunctiva  bulbi  und  pal- 
pebrarum und  die  Cornea  waren  jetzt  für  gröbere  Berührung  em- 
pfindlich, während  feinere  taktile  Beize  noch  keine  Empfindung  aus- 
lösten. Wie  in  diesem  Fall  die  der  Verletzung  gegenüberliegende 
vorübergehende  Hemiplegie  sammt  sensorieller  Aphasie  mit  der 
gleichseitigen  Abducens-  und  Trigeminuslähmung  sich  in  Zusammen- 
hang bringen  lasse,  kann  N.  nicht  erklären.  Im  zweiten  ähnlichen 
Fall  ist  die  Erklärung  für  das  Zusammenvorkommen  von  Lähmung 
des  Abducens  und  Trigeminus  schon  eine  leichtere,  da  hier  eine 
Basisfraktur  und  wahrscheinlich  Läsion  der  betreffenden  Nerven- 
staDQm[ie  in  ihrem  basalen  Verlauf  stattgefunden  hatte.  Nach  Stägiger 
Bewusstlosigkeit,  Blutaustritt  aus  Nase,  Mund  und  Ohren  etc.  zeigte 
Patient  beim  Erwachen  Taubheit  rechts,  Lähmung  des  linken 
Abducens,  des  linken  Facialis  und  linken  Trigeminus.  2^  Mo- 
nate erst  nach  seiner  Verletzung  zeigte  sich  am  linken  Auge 
eine  in  der  Mitte  der  Cornea  gelegene  Trübung,  die  von  Tag  zu 
Tag  grösser  wurde  und  zu  einem  tiefen  Ulcus  mit  steilen  Rändern 
führte.  Obgleich  der  Zerstörungsprocess  hier  schon  stärker  vorge- 
schritten war  als  im  ersten  Fall,  wurde  doch  durch  Strjchnininjek- 
tionen am  10.  Tage  die  Geschwürsfiäche  rein  und  mit  einer  glän- 
zenden Epithelfiäche  versehen  und  konnte  Pat.  mit  einem  circa 
stecknadelkopfgrossen  central  gelegenen  Leucoma  corneae  und  sonst 
klarer  Hornhaut  entlassen  werden. 

Schiess-Gemuseus  (90)  beobachtete  noch  folgende  sel- 
tenere Cornealerkrankungen :  1)  eine  Keratitis  bullosa,  Abtragung 
der  Blase,  Iridektomie,  gelbe  Salbe,  neue  Blase,  Abtragung,  dann 
Heilung  mit  gelber  Salbe.  S  schliesslich  j^.  2)  Keratitis  intersti- 
tialis  mit  grossem  Hjpopyon  bei  einer  54jährigen  Frau,  ohne  dass 
ein  Substanzsverlust   der  Cornea  vorhanden  war.     Dagegen  bestand 
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Dacryocystoblennorrhoe,  die  dann  in  Behandlung  genommen  wurde. 
Auch  hier  leistete  die  (fünfmalige)  lineare  Kanterisation  gute 
Dienste.  Die  parenchymatösen  eitrigen  Infiltrate  giengen  zurück 
und  es  stellte  sich  wieder  leidliches  Sehvermögen  ein  (^). 

[Rampoldi  (82)  teilt  kurz  die  Krankengeschichte  von  fonf 
Fällen  von  Eeratoconus  mit  (im  Alter  von  7 — 26  Jahren)  und 
glaubt,  gestützt  auf  das  meist  beiderseitige  Auftreten  der  Krankheit 
in  jugendlichem  Alter,  dass  die  disponierende  Ursache  in  atlgemeiner 
Kachexie  zu  suchen  sei ,  wozu  noch  specielle  Veränderungen  in  den 
Strukturverhaltnissen  der  Hornhaut  hinzutreten  müssten ,  welche 
wahrscheinlich  von  Cirkulationsstörungen  im  vordem  Uvealabschnitte 
bedingt  seien.  Von  längere  Zeit  fortgesetzten  Atropineinträufelungen 
will  er  in  vier  Fallen  einen  reellen  Nutzen  beobachtet  haben. 

Brettaue  r.] 

um  die  Grosse  und  eventuelle  Zunahme  eines  Keratoconus 
messen  zu  können  —  Keratoconometrie  —  konstruierten  v.  Wecker 
(99)  und  M  a  s  s  e  1  o  n  (99)  ein  Instrument ,  das  durch  einen  Kreifi- 
bogen  von  12  cm  Radius  gebildet  wird.  Derselbe  hat  in  seinem 
Centrum  und  an  seinen  Enden,  die  60^  von  ersterem  entfernt  sind, 
je  eine  weisse  Scheibe  von  2 — 5  cm  Durchmesser.  Indem  dieser 
Bogen  dem  Auge  gegenüber  so  aufgestellt  wird,  dass  sein  Mittel- 
punkt mit  dem  der  Cornea  zusammenfallt,  spiegeln  sich  die  3  weissen 
Scheibchen  in  der  Cornea  und  diese  3  Spiegelbilder  werden  ähnlich 
wie  beim  Keratoskop  von  Placido  durch  eine  im  Centrum  des 
Bogens  befindliche  Oeffnung  mit  Convezglas  von  3,0  beobachtet. 
Es  wird  nun  eine  weitere  weisse  Scheibe  am  Bogen  zwischen  dessen 
End-  und  Centralscheibe  hin-  und  hergeschoben,  bis  dessen  Spi^^- 
bild  in  die  Mitte  des  centralen  und  peripheren  von  der  Hornhaut 
gespiegelten  Scheibchens  fällt.  Es  wird  dies  bei  normaler  Cornea 
dann  der  Fall  sein ,  wenn  dies  weitere  Scheibchen  ca.  30®  vom 
Centrum  des  Bogens  entfernt  ist.  Ist  die  Cornea  konisch,  so  muss, 
je  stärker  sie  dies  ist,  die  bewegliche  Marke  um  so  mehr  gegen  die 
Peripherie  des  Bogens  geschoben  werden,  damit  das  Spi^elbild  die 
Mitte  zwischen  dem  centralen  und  peripheren  Hornhautspiegelbild 
einnehme.  Das  Aufsuchen  dieses  Punktes  lässt  sich  in  den  ver- 
schiedenen Meridianen  vornehmen.  Die  Abweichung  dieses  Punktes 
von  der  Norm  (Mitte  zwischem  centralem  und  peripherem  Reflex) 
lässt  sich  dann  auch  durch  Gläserwerte  ausdrücken.  Man  sucht 
das  Concavglas,  welches  diesen  Reflex  an  seine  normale  Stelle  bringt. 
So  findet  man  dann  z.  B.,  dass  bei  30®  Entfernung  vom  Mittelpunkt 
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die  Zunahme  der  Brechkraft  8  Dioptrien,  bei  15^  dagegen  12,0  be- 
tragt etc.  Danach  lassen  sich  dann  auch  die  richtigen  Gläser 
schleifen.  Es  wird  dann  dem  Glas  30^  vom  Mittelpunkt  entfernt 
der  Schliff  von  8,0,  15^  vom  Mittelpunkt  entfernt  der  Schliff  von 
12,0  und  endlich  in  der  Mitte  derjenige  von  16  Dioptrien  gegeben. 
Die  zwischen  diesen  Schliffen  stehen  bleibenden  Gräte  werden  dann 
nachträglich  so  abgeschliffen,  dass  eine  möglichst  gleichmässige 
Krümmung  resultiert.  Eine  Serie  solcher  Gläser  halten  y.  W.  und 
M.  im  Brillenkasten  zur  Prüfung  der  Keratoconus-Fälle  vorrätig. 
Sie  werden  mit  sphärischen  und  cylindrischen  unter  Umsländen 
kombiniert. 

V,  Wecker  (102)  und  Masseion  (102)  modificierten  femer 
das  Placido'sche  Keratoscop  so,  dass  man  mit  dem  Instrument  in 
möglichst  bequemer  und  rascher  Weise  direkt  den  Grad  des  Gomeal- 
astigmatismus  bestimmen  kann,  soweit  dies  für  praktische  Zwecke 
notwendig  ist.  Statt  einer  runden  Scheibe  benützen  sie  ein  Quadrat, 
an  dem  2  sich  gegenüberstehende  Seiten  vermittelst  einer  Schraube 
einander  genähert  werden  können.  Erscheint  bei  Astigmatismus 
das  Spiegelbild  statt  quadratisch  zu  einem  Rechtecke  verzogen,  so 
lässt  sich  vermittelst  dieser  Schraubenvorrichtung  dann  das  Rechteck 
in  ein  Quadrat  verwandeln.  Ein  Zeiger  giebt,  sobald  dies  geschehen 
ist,  die  Grosse  dieser  Verschiebung  und  die  ihr  entsprechenden 
Dioptrien  an.  Vermittelst  dieses  Instrumentes  überzeugten  sich 
W.  und  M.  unter  anderem  namentlich  auch  davon,  dass  bei  Maculae 
corneae ,  die  nicht  mit  Facetten  kompliziert  sind ,  fast  immer  ein 
beträchtlicher  Grad  von  regulärem  und  corrigi  er  barem  Astigmatismus 
vorhanden  sei.  Dieses  ist  aber  nicht,  wie  Manche  meinen,  die  Ur- 
sache jener  Comealerkrankungen  gewesen ,  sondern  vielmehr  die 
Folge  derselben,  wofür  ein  ganz  beweisendes  Beispiel  citiert  wird. 
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11)  Wiethe,  Th. ,  üeber  Skleralstaphylome  in  der  Maculargegend.  Arch. 
f.  Aogenheilk.  XIV.  S.  11. 

12)  Williams,  E. ,  A  case  of  ezophthalmus ,  afifecting  both  eyes,  without 
pulsation;  episcleritis  spontaneous;  recovery.  Arch.  Ophth.  New-Tork. 
XIII.  p.  41. 

Nach  Gampart  (1)  ist  die  rheumatische  Episkleritis  durch 
Entzündung  derjenigen  Partie  der  Tenon 'sehen  Kapsel  charakteri- 
siertf  welche  bis  zur  vorderen  Insertion  der  geraden  Muskeln  reicht. 

Wie  the  (11)  beschreibt  eine  die  Maculagegend  einnehmende, 
2  Papillen  im  Durchmesser  haltende  und  etwa  1,87  mm  tiefe  kreis- 
förmige Exkavation,  die  er  an  einem  hochgradig  kurzsichtigen  Auge 
mit  dem  Augenspiegel  nachwies  und  knüpft  hieran  eine  Zusammen- 
stellung und  Besprechung  der  hintern  Skleralstaphylome,  der  maku- 
laren  Kolobome  etc. 

Schiess-Gemuseus  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Episkle- 
ritis mit  diffuser  circumscripter ,  nicht  wie  gewöhnlich  zungenfor- 
miger,  Hornhauttrübung  bei  einem  20jährigen,  oft  anämischen  Mäd- 
chen. Die  Trübung  der  Hornhaut  verschwand  in  diesem  Fall  ver- 
hältnissmässig  rasch,  nachdem  sich  das  Episkleralgewebe  wieder  nor- 
malisiert hatte. 

Femer  exstirpierte  Schiess  (9)  ein  Fibrosarkom  der  Sklera 
mit  ziemlich  zäher  Grundsubstanz  und  mittelgrossen  Bundzellen  bei 
einer  51j.  Frau.  Der  Tumor  präsentierte  sich  als  ovale  rötliche  Er- 
habenheit im  äusseren  Skleraldreieck,  die  sich  bis  hart  an  den  Cbr- 
nealrand  erstreckte.  Nach  der!  Abtragung  und  Auskratzung  der 
Stolle,  wobei  sich  eine  ziemlich  starke  Blutung  einstellte,  bleibt 
eine  flache  Grube  im  skleralen  Gewebe  mit  grauem  Grund.  3  Gon- 
junktival-Suturen.  Heilung  geht  gut  vor  sich.  Dagegen  zeigte  sich 
nach  Ablauf  derselben  nach  oben  von  der  Stelle,  wo  der  Tumor  ge- 
sessen hatte,  eine  kleine  Intumescenz  bei  sonst  völlig  reizlosen  Auge. 
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tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    S.  325. 
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plicable k  Top^ration  de  la  cataracte.  Compte  rendu  de  la  soo.  fran^. 
d^Ophth.  par  Despagnet.    K ecueil  d'Ophth.    p.  77.    (Bekanntes.) 
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taines  Operations  de  cataracte.  Bullet,  de  la  clinique  nat.  opht.  des 
Qoinze-Vingts.    T.  II.    p.  29. 

56)  G  a  1 1  e  n  g  a,  C,  Della  doppia  iridectomia  nella  cura  degli  stafilomi  irido- 
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Entsprechend  dem  im  Vorworte  seines  Werkes  dargelegten  Stand- 
punkte hat  Michel  (1)  auch  bei  den  krankhaften  Veränderungen  der 
Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea  so  viel,  als  irgend  möglich, 
den  Causalnexus  zwischen  diesen  und  den  Veränderungen  der  einzelnen 
Organe  und  den  Veränderungen  des  Gesammtorganismus  festzustellen 
versucht  und ,  gleich  wie  in  den  anderen  Kapiteln,  dem  entsprechend 
auch  in  therapeutischer  Beziehung  eine  Erweiterung  des  bisherigen 
specialistischen  Gesichtskreises  erstrebt. 
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Michel  schickt  der  Besprechung  der  Erkrankungen  der  6e- 
fässhaut  und  ihrer  Flüssigkeitsräume  eine  topographisch-anatomische 
Beschreibung  derselben  voraus,  die  vorzugsweise  auf  die  zahlreichen 
eigenen  Arbeiten  des  Autors  zurückgreift.  Besonders  wird  die  Art 
und  Weise  der  Verteilung  der  Arterien,  Kapillaren  und  Venen  in  der 
Gefasshaut  genauer  beschrieben,  und  motiviert  dies  der  Verfasser  mit 
der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Anordnung  und  mit  der  mit  ihr 
in  Zusammenhang  stehenden  Frage  des  intraokularen  Druckes  und  der 
Ernährung  des  Auges.  Auch  die  Pathologie  zeigt,  dass  Kreislaufstö- 
rungen und  zahlreiche  Erkrankungen  der  Gefasshaut  den  wichtigsten 
Einfluss  auf  die  Lebenstätigkeit  des  Auges  im  allgemeinen  ausüben. 
Wenngleich  bestimmten  Gefössbezirken  bestimmte  Ernährungsstoron- 
gen  entsprechen ,  so  muss  nach  M.  doch  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass,  wie  in  physiologischer  Hinsicht  die  verschiedenen  Er- 
nährungsbahnen mit  einander  in  Verbindung  stehen,  so  in  patholo- 
gischer dieselben  als  ebenso  viele  Aufspeicherungsorte  und  Fortpflan- 
zungswege für  krankhaftes  Material  betrachtet  werden  müssen. 

In  dem  pathologisch-klinischen  Abschnitte  werden  sodann  die 
Kreislaufsstörungen  und  Entzündungen  der  Gefasshaut  besprochen  und 
zwar  sowohl  hinsichtlich  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  Aderhaut,  als  auch  des  Glaskörpers« 
Auch  in  diesem  Teile  nimmt  M.  vielfach  Bezug  auf  seine  schon  früher 
veröffentlichten  Untersuchungen.  Bei  der  sehr  genauen  Besprechung 
des  klinischen  Bildes  betont  M.  die  gleichzeitige  Mitbeteiligung  der 
Netzhaut  bei  den  Erkrankungen  der  Aderhaut,  die  sich  in  oft  während 
langer  Zeit  bestehender  subjektiver  Lichtempflndung ,  Trübsehen, 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  oder  bestimmten  Sehstorungen  kund- 
gibt, welche  um  so  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  je  mehr  es  sich 
um  eine  Erkrankung  der  Aderhaut  in  der  Nähe  der  Macula  lutea  han- 
delt. Für  die  Untersuchung  der  Aderhautveränderungen,  beziehungs- 
weise für  die  Erkennung  der  verschiedenen  Stadien  des  exsudativen 
Processes  empfiehlt  M.  sowohl  die  genauere  Betrachtung  der  Niveau- 
verhältnisse als  auch  die  Anwendung  des  Augenspiegels  bei  Tagesbe- 
leuchtung, welche  den  gelblichen  Ton  der  künstlichen  Beleuchtung 
ausschaltet  und  die  Eigenfarbung  der  veränderten  Stelle  mehr  her- 
vortreten lässt. 

Ebenso  macht  M.  auf  die  gleichzeitigen  Veränderungen  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  bei  Aderhautaffektionen  aufmerksam.  Des- 
gleichen muss  bei  dem  grossen  Einfluss  der  Gefasshaut  auf  die  Er- 
nährung  des  ganzen  Auges  stets  an   die  Möglichkeit  einer  gleich- 
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zeitigen  Erkrankung  der  Hornhaut,  des  Glaskörpers  und  der  Linse 
gedacht  werden.  Ebenso  spielt  der  intraokulare  Druck  insofern  eine 
bedeutsame  Rolle,  als  er  als  die  einzige  Aeusserung  einer  Kreislaufs- 
Störung  der  Aderhaut  hervortreten  kann. 

Sehr  wichtig  ist  die  allgemeine  Untersuchung  insbesondere  in 
Bezug  auf  die  Erkrankung  des  Girkulationsapparates,  auf  akute  und 
chronische  Infektionskrankheiten  und  allgemeine  Ernährungsstörungen. 
Zu  einer  genaueren  Kenntniss  in  Bezug  auf  den  Causalnexus  zwischen 
diesen  AUgemeinaffektionen  mit  den  Erkrankungen  der  Iris  wird  man 
gelangen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  eventuell  durch 
die  Iridektomie  entfernten  Irisstückchen. 

Die  Allgemeinuntersuchung  ist  um  so  wichtiger,  als  das  Re- 
sultat derselben  massgebend  für  die  Behandlung  ist. 

Die  Blutentziehungen  an  der  Schläfe  mittelst  künstlicher  Blut- 
egel sind  besonders  bei  Erkrankungen  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare 
als  nutzlos  anzusehen.  Etwaige  Besserungen  des  Sehvermögens  nach 
der  Blutentziehung  sind  nach  M.  auf  die  gewöhnlich  nach  der  Blut- 
entziehung verordnete,  geistige  und  körperliche  Ruhe,  unterstützt 
durch  den  Aufenthalt  in  einem  verdunkelten  Räume,  zurückzubeziehen 
oder  die  Besserung  lag  in  der  Natur  der  Krankheit. 

Bei  der  Besprechung  der  Blutungen,  die  teils  in  das  Gewebe  der 
Gefässhaut,  teils  in  die  Flüssigkeitsräume  des  Auges  erfolgen,  betont 
M.  sowohl  den  Causalnexus  mit  den  Allgemeinerkrankungen,  die  mit 
Blutungen  einhergehen,  wie  Skorbut ;  andererseits  kann  die  Blutung 
auch  das  erste  bedeutsame  Zeichen  einer  amyloiden  Degeneration  der 
übrigen  Organe  des  Körpers  sein.  Eine  erhöhte  Durchlässigkeit  der 
Gefässwandungen  muss  man  wohl  annehmen  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen eine  besondere  Neigung  zu  Nasenbluten  besteht.  Zufallige  Ur- 
sachen, welche  den  Blutdruck  erhöhen,  können  alsdann  den  nächsten 
Anstoss  zu  Blutungen  im  Auge  geben.  Auch  die  Menstruation  so- 
wie die  Störungen  der  AUgemeincirkulation  sind  in  dieser  Beziehung 
belangreich.  Ebenso  sind  bei  den  Neugeborenen  im  vorderen  Teil 
des  Glaskörpers  Blutungen  nach  schwerem  Geburtsmechanismus  zu 
finden. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  kommt  in  diesen  Fällen  in  erster 
Linie  ein  allgemein  tonisierendes  Verfahren  in  Betracht  nebst  der 
Verordnung  von  körperlicher  und  geistiger  Ruhe.  Versuchsweise  ist 
lokal  ein  hydropathischer  Verband  anzulegen.  In  späteren  Stadien 
kann  die  Resorption  durch  methodische  wiederholte  Punktionen  der 
Vorderkammer    mit    5 — Stägigen   Intervallen    wesentlich    gefordert 
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werden.  Bei  subchorioidealer  Blutung  dürfte  sich  eine  Punktion 
der  Lederhaut  an  der  erkrankten  Stelle  und  die  Anlegung  eines 
Druckverbandes  empfehlen. 

Bei  der  Besprechung  der  septischen,  metastatischen  Aderhaat- 
entzündung  (sogenannte  Panophthalmie)  betont  M.  den  embolischen 
Ursprung  und  den  Zusammenhang  derselben  mit  allgemein  septischen 
Processen  im  Puerperium,  bei  Septikamie  im  Gefolge  von  chirur- 
gischen Krankheiten,  wie  nach  komplizierten  Frakturen,  bei  Pyämie, 
selbst  nach  einfachen  chirurgischen  Eingriffen,  wie  nach  Zahnex- 
traktionen, wie  überhaupt  unter  Verhältnissen,  bei  welchen  die 
Möglichkeit  einer  Verschleppung  eines  septischen  Stoffes  durch  den 
Kreislauf  vorhanden  ist,  so  bei  der  Nabelstrangentzündung  der  Neu- 
geborenen, bei  eiterig  zerfallenen  Venenthromben.  Dabei  ist  die 
Wichtigkeit  dieser  Beziehung  oft  noch  dadurch  dargel^t,  dass  die 
Augenerkrankung   die  einzige  Erscheinung  der  Metastase  sein  kann. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Affektion  empfiehlt  M.  eine  früh- 
zeitige Incision  der  Lederhaut,  am  besten  unten  und  aussen  zwischen 
den  Ansatzpunkten  des  M.  rectus  extemus  und  M.  rectus  inferior, 
Einführung  einer  Drainagerohre  und  Ausspülung  mit  antiseptischen 
Losungen. 

Bei  der  Besprechung  der  Beziehungen  der  Infektionskrankheiten 
zu  denen  der  Gefasshaut  betont  M.  den  Gausalnexus  zwischen  den 
akuten  Hautinfektionskrankheiten,  wie  Variola,  Scharlach,  Masern, 
imd  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  und  den  entzündlichen 
Veränderungen  der  Gefasshaut ;  ebenso  ist  die  Bedeutung  der  Febria 
recurrens,  Typhus  abdominalis,  der  schweren  Malariaformen,  der 
gonorrhoischen  Infektion,  der  rheumatischen  Infektionen,  sowohl  des 
akuten,  wie  des  subakuten  Gelenkrheumatismus  nicht  zu  unter- 
schätzen. Hinsichtlich  der  letzteren  fordert  M.  eine  genauere  Pra- 
cisierung  des  Allgemeinbegriffes  einer  rheumatischen  Entzündung  der 
Gefasshaut,  speciell  der  Regenbogenhaut  und  leugnet  M.  vor  allem 
jede  rheumatische  Entzündung  in  Folge  einer  Erkaltungsursache. 
Auch  mit  der  vasomotorischen  Form  des  Gelenkrheumatismus  kann 
sich  eine  rheumatische  Entzündung  der  Iris  verbinden.  Dabei  sind 
häufig  entzündliche  Trübungen  der  Hornhaut  und  Entzündungen  der 
Aderhaut  vorhanden.  M.  konnte  in  einem  derartigen  Falle  eine 
ungemein  starke  Vollpfropfung  der  perivaskulären  Scheiden  der 
Venen  und  Kapillaren  der  Iris  feststellen.  Bei  einer  Elntzündung 
der  Iris  in  Folge  wirklicher  Arthritis  trat  als  auffalliges  Symptom 
die  grosse  Neigung  zu  intraokularer  Drucksteigerung  hervor. 
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Beztiglich  der  Allgemeinbehandlung  ist  der  innerliche  Gebrauch 
von  Natron  salicylicum  und  das  Anlegen  eines  hydropathischen 
Umschlages  besonders  empfehlenswert. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Gefasshaut  auf  luetischer  Basis,  die 
nach  M.  etwa  die  Hälfte  aller  Formen  von  Entzündungen  ausmachen, 
unterscheidet  M.  zwei  Formen,  eine  akute  und  eine  chronische  und 
sind  bei  der  letzteren  im  Gegensatz  zur  ersteren  die  entzündlichen 
Begleiterscheinungen ,  wie  auch  die  sonstigen  Eonsequenzen  der 
Iritis  (Eksudationen  etc.)  weniger  ausgeprägt  und  von  langsamerer 
Entwickelung.  Die  akute  Form  ist  dabei  häufiger  in  der  Periode 
der  Hautexantheme  vorhanden.  Auch  ist  eine  erhöhte  Disposition 
zur  Entzündung  der  Iris  gegeben  bei  Fällen  recidivierender  Sy- 
philis und  zwar  zur  Zeit  der  Recidive.  Die  Entzündung  der  Iris 
kann  auch  das  einzige  Recidiv  darstellen.  Die  chronische  Form  ge- 
hört mehr  den  späteren  Stadien  oder  den  schwereren  Formen  der 
Lnes  an.  Nicht  selten  finden  sich  gummöse  Auftreibungen  der 
Knochen.  Eine  primäre  Erkrankung  des  Corpus  ciliare  ist  bei  Sy- 
philis nach  M.  nur  dann  zu  beobachten,  wenn  es  sich  um  eine  gum- 
möse Granulationsgeschwulst  handelt;  für  eine  sekundäre  Erkrankung 
sprechen  Glaskörpertrübungen.  Sehr  häufig  treten  die  verschiedenen 
Formen  einer  Entzündung  der  Aderhaut  teils  als  Komplikation  zu 
einer  solchen  der  Iris  hinzu,  teils  entwickeln  sie  sich  auch  selbst- 
ständig ohne  diese.  Dann  kann  die  Aderhautentzündung  sowohl 
diffus  auftreten,  als  auch  sich  als  Chorioiditis  disseminata  s.  areo- 
laris  oder  als  Chorioiditis  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  präsen- 
tieren. Selten  fuhrt  die  hereditäre  Lues  zur  Entzündung  der  Iris 
und  der  Aderhaut. 

Die  Behandlung  betreffend  zieht  M.  die  Inunctionskur  allen 
übrigen  antiluetischen  Behandlungsmethoden  vor.  Zum  Schutz  des 
Auges  genügt  das  Tragen  einer  rauchgrauen  Brille.  Ein  wochen- 
lang andauernder  Aufenthalt  in  verdunkeltem  Räume  ist  nicht  rat- 
sam wegen  des  ungünstigen  Einflusses  auf  die  Ernährung  des  infi- 
cierten,  körperlichen  Organismus  und  auf  das  psychische  Verhalten, 
zu  dessen  Störung  nicht  selten  gerade  die  Lues  besonders  disponiert. 

Auch  bei  veränderter  Blutmischung ,  speciell  bei  Leukämie  ist 
in  einer  Reihe  von  fallen  die  Erkrankung  des  Auges  die  einzige 
Manifestation  des  Grundleidens,  vorzugsweise  für  die  jüngeren  weib- 
lichen Individuen,  die  befallen  werden.  Ebenso  kommen  diese  Formen 
bei  Frauen  nach  schweren  Wochenbetten  und  bei  Stillenden  vor.  In 
ähnlicher  Weise  wird  die  Gefasshaut  befallen  bei  Polyadenitis  ohne 


458  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

nachweisbare  Ursache  und  scheint  diese  Erkrankung  beim  männlichen 
Geschlechte  viel  häufiger  vorzukommen. 

Auch  die  atheromatos  sklerotischen  Veränderungen  mit  Erkran- 
kungen der  Gefässwandungen  geben  Gelegenheit  zur  Entwicklung  eines 
gleichartigen  Processes  in  der  Aderhaut.  Fast  ausschliesslich  wird 
das  männliche  Geschlecht  und  das  höhere  Alter  befallen.  Die  Er- 
krankung  ist  doppelseitig  und  dabei  sehr  häufig  eine  bedeutende 
Sklerose  der  peripheren  Korperarterien  anzutreffen.  Würde  letztere 
fehlen,  so  wäre  in  diagnostischer  Hinsicht  das  Alter  und  das  Fehlen 
anderer  Ursachen,  wie  vorzugsweise  syphilitischer  Erscheinungen  zu 
beachten. 

Bei  Erkrankungen  der  Gefässhaut  bei  gut  genährten,  oft  mit 
reichlichem  Fettpolster  versehenen  Individuen  des  Jünglings-  oder  jün- 
geren Mannesalters  handelt  es  sich  nach  M.  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit um  eine  Veränderung  der  Gefösswandungen  der  Ghorioca- 
pillaris  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Erkrankung  der  Ge- 
fässe,  die  auch  ihren  Ausdruck  in  den  klinischen  Erscheinnngrai  einer 
sogenannten  Schrumpfniere  finden  kann.  In  der  gleichen  Weise 
können  auch  die  kleineren  und  mittleren  Arterien  des  Uvealtraktns 
erkranken.  Alsdann  sind  Verwachsungen  am  Pupillarrande ,  Exsu- 
dationen im  Pupillargebiete,  Trübungen  im  Glaskörper  u.  s.  w.  nach- 
weisbar. Die  Erkrankung  befällt  nach  M.  häufig  Individuen  zwischen 
dem  45.  und  55.  Jahre.  Dass  der  Zusammenhang  mit  Schrumpfniere 
nicht  selten  unserer  Aufmerksamkeit  entgeht,  liegt  wohl  daran,  dass 
es  sich  gewöhnlich  um  sehr  chronische  Fälle  handelt,  in  welchen 
nur  eine  häufig  zu  wiederholende  Untersuchung  des  Urins  die  Dia- 
gnose zu  begründen  im  Stande  ist. 

Als  Behandlung  empfiehlt  M.  Hervorrufung  starker  Schweiss- 
sekretion,  wie  durch  Pilocarpininjektion,  längeren  Gebranch  von  nas- 
sen Einwicklungen  und  methodischer  Punktion  der  Vorderkammer. 
Unter  Umständen  wäre  eine  geeignete  Milchkur  durchzuführen. 

Bei  den  Geschwülsten  der  Gefässhaut  werden  zuerst  die  Tuber- 
kel besprochen  und  betont  M.  hinsichtlich  derselben,  dass  sie  sich 
an  den  verschiedensten  Stellen  der  Gefässhaut  primär  entwickeln 
können,  wenn  noch  nirgends  an  anderen  Organen  die  Erscheinungen 
tuberkulöser  Erkrankung  sich  zeigen.  Beachtenswert  ist  dabei, 
dass,  wie  experimentelle  Untersuchungen  gezeigt  haben,  die  Regen- 
bogenhaut einen  äusserst  günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  von 
Tuberkeln  darbietet. 

Was  die  chronische  Form  der  Uvealtuberkulose  angeht,  so  hat 
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die  mikroskopische  Untersuchung  von  ezcidierten  Irisstückchen  ge- 
zeigt, dass  die  dabei  vorhandenen  Tuberkel  zu  den  sogenannten  skle- 
rosierenden gerechnet  werden  müssen. 

Die  Behandlung  kann  bei  tuberkuloser  Erkrankung  lediglich 
darin  bestehen,  die  Verwachsung  des  Pupillarrandes  durch  Eintrauf- 
lung  von  Atropin  zu  verhüten.  Weiter  kommt  in  Betracht  die  Iri- 
dektomie,  beziehungsweise  die  Excision  der  betreffenden  Irisstruktur. 
Die  Enukleation  ist  dann  dringend  bei  drohendem  Yerlustgang  des 
Auges  zu  empfehlen ,  wenn  noch  keine  besonderen  Zeichen  ander- 
weitig lokalisierter  Tuberkulose  aufgefunden  werden  können.  Hin- 
sichtlich des  Allgemeinzustandes  schien  M.  abgesehen  von  einer  pas- 
senden EriuLhrung  und  Lebensweise  der  Gebrauch  des  Arsenik  sehr 
günstig  einzuwirken. 

Die  Behandlung  der  syphilitischen  Granulationsgeschwülste  deckt 
sich  mit  der  allgemein  antiluetischen ,  die  lokale  mit  der  der  Iritis. 
Bei  Nekrose  gummöser  Produkte  des  Ciliarkörpers  unter  Aufbruch 
nach  aussen  empfiehlt  sich  neben  der  eben  genannten  Behandlung 
eine  sofortige  Desinfektion  des  zerfallenden  Tumors  und  Entfernung 
der  Zerfallsprodukte. 

Die  Behandlung  der  leprösen  Granulationsgeschwülste  in  der 
Iris  ist  zunächst  eine  allgemeine  und  lokal  deckt  sie  sich  mit  der 
Tuberkulose  oder  Syphilis.  Die  Allgemeinbehandlung  bei  Lympho- 
men der  Regenbogenhaut  hat  in  einem  Ionisierenden  Verfahren  und 
dem  innerlichen  Gebrauch  von  Arsenik  zu  bestehen;  daneben  ent- 
sprechende Lokalbehandlung.  Von  sonstigen  Geschwülsten  des  Uveal- 
traktus  werden  noch  abgehandelt  die  verschiedenen  Formen  des  Sar- 
koms, das  plexiforme  Angiofibrom,  das  Enchondrom,  die  Pigment- 
flecke oder  Nävi,  die  Teleangiektasie,  die  Perlgeschwülste,  die  soge- 
nannten serösen  Iriscysten  und  der  Cysticerkus. 

In  dem  Abschnitte,  der  die  Störungen  der  Muskulatur  der  Ge- 
fasshaut  behandelt,  bespricht  M.  zunächst  das  physiologische  Ver- 
halten der  Bewegung  der  Pupille,  die  wechselnden  Grössenverhält- 
nisse  derselben  und  die  Faktoren,  die  in  dieser  Beziehung  in  Be- 
tracht kommen.  Im  Anschluss  daran  erörtert  M.  eingehend  das  ver- 
schiedene Verhalten  der  Weite  und  Bewegung  der  Pupille  bei  den 
Erkrankungen  des  Gerebrospinalsystems ,  sowie  bei  den  Infektionen 
und  Intoidkationen  (Trichinose,  Diphtherie,  Vergiftungen  durch 
Schlangenbiss,  Fleischgift  und  pflanzliche  Alkaloide  wie  Morcheln  etc.). 

In  gleicher  Weise  werden  die  Verhältnisse  des  Muse,  ciliaris, 
sowie  die  Störungen  der  Akkommodation  behandelt. 
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Der  letzte  Abschnitt  behandelt  die  angeborenen  und  die  senilen 
Yemndeningen  der  Gefässhant.  Bezüglich  des  Albinismns  erachtet 
M.  die  Auffassung  im  Sinne  einer  wahren  Bildungshemmnng  für  am 
meisten  gerechtfertigt  und  pflichtet  der  Ansicht  bei,  dass  es  sich 
um  die  Aeusserung  eines  gewissen  Grades  von  Kränklichkeit  handle. 

Von  den  von  Seggel  (4)  behandelten  Iritiden  waren  85%  sy- 
philitischer Natur.  Sämmtliche  Fälle  gehörten  dem  ersten,  hyper- 
plastischen Stadium  der  Syphilis  an.  Von  der  Kasuistik  erscheint 
folgender  Fall  bemerkenswert.  Ein  Unteroffizier  hatte  zwei  Tage 
vorher  einen  Schlag  auf  das  rechte  Auge  erlitten.  Derselbe  zeigte 
in  Folge  blutiger  Diffusion  des  Glaskörpers  eine  Herabsetzung  des 
V.  auf  ji^  und  traumatische  Mydriasis  des  rechten  Auges.  Es  war 
die  Pupille  indess  durch  Synechien  unregelmässig  erweitert.  Die 
Anamnese  ergab  syphilitische  Infektion  von  einem  Jahre.  Entspre- 
chende Therapie  brachte  nicht  nur  Heilung  der  Iritis  ohne  Hinter- 
lassung von  Synechieen  ,  sondern  es  stellte  sich  auch  normale  Re- 
aktion der  Pupille  und  normale  Sehschärfe  wieder  ein.  In  Folge 
der  bestimmten  Aussage  des  Kranken ,  dass  das  rechte  Auge  sich 
erst  in  Folge  des  Traumas  entzündet  habe,  scheint  S.  dieses  bei  la- 
tenter Syphilis  den  Anstoss  zur  Entwicklung  der  Iritis  gegeben  zu 
haben ,  so  dass  der  seltene  Fall  einer  traumatischen  Mydriasis 
mit  hinteren  Synechieen  an  Stelle  der  mit  dieser  letzteren  verbun- 
denen Verengerung  der  Pupille  vorlag.  Dem  gegenüber  möchte 
Referent  bemerken,  dass  er  sich  mehrerer  Fälle  erinnern  kann,  in 
denen  Iritis  mit  Setzung  hinterer  Synechieen  einhergieng,  ohne  dass 
vom  Patienten  weder  subjektiv  eine  Störung  im  Auge  bemerkt  wurde, 
noch  auch  objektive  Anzeichen  einer  floriden  Iridis  konstatiert  wur- 
den. Es  wäre  also  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  auch  in  diesem,  von  S.  publicierten  Falle  eine  Iritis  schon  vor 
dem  Trauma  vorhanden  gewesen,  deren  Residuen  eben  erst  gelegent- 
lich der  traumatischen  Mydriasis  manifest  wurden. 

Story  (6)  operierte  eine  cystoide  Narbe,  die  nach  Katarakt- 
Extraktion  entstanden  war,  durch  Eröffnung  derselben  mittels  schma- 
len Messers  und  nachfolgender  Touchierung  mit  Lapis.  Bei  der  Er- 
öffnung der  Narbe  trat  eine  Aenderung  in  der  Vorderkammer  nicht 
ein.  Bei  der  Operation  war  ein  Irisvorfall  entstanden.  Der  Erfolg 
war  ein  guter.  Um  die  Diffusion  des  Lapis  zu  verhüten,  war  Va- 
seline angewendet  worden. 

Die  Methode  von  R  e  y  n  o  1  d  s  (7)  bei  cystoider  Vernarbung  der  Iris 
ist  folgende:  Incision.  längs  der  Skleralgrenze,  Loslösung  der  Iris  von 
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ihrer  Insertion  an  der  Cornea,  Entfernung  der  narbigen  Substanz 
mittels  Scheere,  Yemähung  der  Corneoskleralgrenze  mittels  feiner 
Seide. 

Gant  (23)  machte  bei  einem  40j.  Mann,  dem  im  Eindesalter 
ein  Stahlsplitter  gegen  das  rechte  Äuge  geflogen  war  (das  Auge  war 
darnach  längere  Zeit  entzündet)  und  der  vier  Jahre  später  eine  all- 
mälige  Abnahme  des  Sehvermögens  mit  zeitweiliger ,  schmerzhafter 
Empfindung  bemerkt  hatte,  folgende  Beobachtung:  von  der  Peri- 
pherie des  oberen  Irissegmentes  ausgehend,  bis  zum  oberen  Pupillar- 
rand  hinreichend,  ein  etwa  klein  erbsengrosser,  weisslich  aussehender 
Tumor  in  der  vorderen  Kammer.  Die  Iris  war  in  der  Gegend  des 
Tumors  sehr  atrophisch ,  zum  Teil  von  lichtgelben ,  zum  Teil  von 
schwärzlichem  Aussehen.  Ausserdem  bemerkte  man  hart  an  dem  na- 
salen Tumorrand  in  demselben  ein  rötliches,  fadenförmiges  Gebilde 
(Geßss?  Ref.).  Der  Tumor  schien  sowohl  mit  der  Cornea,  als  mit 
der  Linse  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Der  Augengrund  war  durch 
den  Tumor  hindurch  zu  erleuchten.  Die  Spannung  vermehrt;  ope- 
rative Entfernung  durch  eine  Iridektomie  nach  oben.  Ueber  die 
histologische  Beschaffenheit  des  ezcidierten  Tumors  findet  sich  keine 
Angabe. 

Frost  (24)  beschreibt  folgenden  Fall  von  >8eröser  Iriscyste«  : 
der  28j.  Patient  hatte  in  seinem  vierten  Jahre  eine  Verletzung  des 
linken  Auges  mit  einer  Gabel  erlitten.  Im  18.  Jahre  wurde  eine 
Operation  an  dem  Auge  vorgenommen  (Iridektomie  ?).  Entzündungs- 
erscheinungen hatte  Patient  am  Auge  nie  wahrgenommen.  Die  Seh- 
schärfe sank  allmälig  auf  ^  herab.  Der  Befund  war  folgender: 
Neben  dem  vertikalen  Meridian  nach  aussen  zu  gelegen,  eine  2,5  mm 
vom  oberen  Cornealrand  entfernte,  die  Cornea  quer  durchsetzfmde, 
1,5  mm  lange  Narbe.  In  dem  oberen  inneren  Quadranten  der  Vor- 
derkammer  eine,  dieselbe  fast  vollständig  ausfüllende,  opalescierende, 
halb  durchsichtige,  rundliche  Geschwulst.  Nach  vorne  schien  die- 
selbe mit  ihrer  am  meisten  prominierenden  Partie  die  Cornea  un- 
mittelbar zu  berühren ,  nach  rückwärts  der  Linse  anzuliegen.  Die 
Geschwulst  erstreckt  sich  völlig  bis  zur  Irisperipherie,  mit  ihrem 
centralen  Teile  ragte  sie  bis  in  die  Mitte  der  Pupille  hinein.  Der 
untere  Teil  der  Hinterfläche  schien  von  der  Dvealschichte  gebildet 
zu  sein.  Von  fast  kreisförmiger  Begrenzung  zeigte  sich  zwischen 
ihrem  Rande  und  dem  Colobomschenkel  einer  früheren  Iridektomie 
eine  Spalte,  durch  welche  der  Augengrund  gut  zu  durchleuchten 
war.    Die  Cyste  sowohl,  als  die  Iris,  schien  nach  oben  mit  der  Cor- 
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nealnarbe  zusammenzuhängen  und  war  es  schwierig,  ihre  genaue 
Grenze  festzustellen.  Es  konnte  an  verschiedenen  Stellen  der  Cyste 
der  Augengrundreflez  erkannt  werden.  Der  Augengrund  war  in 
Folge  einer  ziemlich  bedeutenden  Linsentrübung  in  seinen  Einzeln- 
heiten schwer  zu  erkennen.  Eine  operative  Entfernung  scheint  nicht 
vorgenommen  worden  zu  sßin.  Eine  Ansicht  über  die  Entstehungs- 
weise dieser  Veränderung,  die  unseres  Erachtens  aus  früher  an  an- 
derer Stelle  erörterten  Gründen  mehr  den  Namen  einer  Vorder- 
kammerabsackung  verdiente,  äussert  Autor  nicht. 

[Gonella  (25)  beschreibt  zwei  Iriscysten,  die  er  in  der  Turiner 
ophthalmologischen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der 
eine  Fall  betraf  ein  62j.  Weib,  welches  8  Jahre  früher  am  rechten 
Auge  eine  Eataraktextraktion  (nach  v.  G  r  ä  f  e)  überstanden  hatte.  Die 
Irisschenkel  waren  cystoid  in  die  Narbe  eingeheilt.  Die  temporale 
Hälfte  der  vorderen  Kammer  war  von  einer  Cyste  eingenommen,  an 
welcher  sich  am  Pupillarrande  eine  zweite,  kaum  stecknadelkopf- 
grosse Cyste  anlagerte,  die  Wandung  war  durchscheinend,  der  Ge- 
halt klar,  flüssig.  Tension  des  Bulbus  vermehrt,  Y  =  yf  ^,  Glaukoma 
secundarium.  Bei  den  Versuchen,  die  Cyste  operativ  zu  entfernen, 
wurden  nur  einzelne  Fragmente  der  vorderen  Wand  herausbefördert, 
da  sie  tief  in  der  Kammerbucht  eingebettet  zu  sein  schien.  Das 
Sehvermögen  wurde  trotz  einer  zweiten  Iridektomie  nicht  wesentUch 
gebessert.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  28j.  Frau,  welche  zwei  Jahre 
vor  ihrer  Vorstellung  an  perforierender  Keratitis  gelitten  hatte,  die 
beiderseits  mit  einem  peripheren,  adhärenten  Leukom  abgeheilt  war. 
Im  linken  Auge  bemerkte  man  eine  Cyste,  welche  einer  in  die  vor^ 
dere  Eanuner  luxierten  Linse  sehr  ähnlich  sah.  Im  Innern  der  Cyste 
sieht  man  bei  Bewegungen  des  Auges  einen  kleinen,  gelblichen  Kör- 
per, von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  sich  bewegen.  Die  Cyste 
lässt  den  oberen  Teil  der  Pupille,  in  der  Form  eines  Halbmondes, 
frei;  Bulbusspannung  normal,  V  =  y^^^.  Bei  der  operativen  Ekit- 
femung  der  Cyste  rissen  ihre  Wandungen  ein,  so  dass  der  oben  er- 
wähnte Körper  verloren  gieng.  Die  Wandung  erwies  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  aus  mehr  weniger  atrophischem  Irisgewebe  be- 
stehend ,  welches  mit  einem  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet 
war ;  auf  der  Innenseite  bemerkte  man  vorstehende  Leisten  und  Du- 
plikaturen,  welche  zur  Erklärung  der  anderwärts  beobachteten  mehr- 
kämmerigen  Iriscysten  herangezogen  werden.  Gonella  glaubt  ffir 
die  meisten  Fälle  von  Iriscysten,  deren  Bildung  durch  vorausgegan- 
genes Trauma  nicht  nachgewiesen  werden  kann ,  eine  spontane  Per- 
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foration    der   Hornliant  durch   ulcerose  Processe  mit  Einklemmung 
der  Iris  (wie  in  dem  zweiten  Falle)  annehmen  zu  dürfen. 

Brettauer.] 

Schell  (30)  beobachtete  an  einem  9j.  Knaben  eine  plastische 
Iritis.  \  Jahr  später  bemerkte  er  an  dem  nasalen  Pupillarrande  ein 
kleines  gelblich-weisses  Fleckchen,  welches  allmälig  an  Grösse  zunahm, 
und  auf  dessen  Yorderääche  sich  schliesslich  ein  Paar  Blutge&sse 
entwickelten ;  die  mikroskopische  Untersuchung  des  enucleirten  Auges 
ergab,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  handelte.  Ausserdem  litt  das 
Kind  an  Coxalgieen. 

Wadsworth  (31)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberkulose 
des  C!orpu8  ciliare  und  der  Iris.  Der  Nachweis  des  Koch 'sehen 
Bacillus  gelang;  5  Wochen  später  Exitus  lethalis  an  tuberkulöser 
Meningitis. 

[Bei  einer  40j.  Frau  wurde  von  Kleinschmidt  (27)  an  der 
untern  Partie  der  Iris  ein  kleiner,  rundlicher  Tumor  von  weisslicher 
Farbe  und  der  Grösse  eines  Schrotkornes  beobachtet ;  zugleich  waren 
entzündliche  Erscheinungen  sehr  ausgesprochen.  Durch  die  Iridek- 
tomie  wurde  die  gestielte  Geschwulst  entfernt,  welche  eine  Cyste 
mit  dicken  Wandungen  darstellte.  MicheL] 

Der  von  Alexander  (33)  beschriebene  Fall  von  genuiner  Tu- 
berkulose der  Iris  und  des  Corp.  ciliare  ist  insofern  erwähnenswert, 
als  die  klinische  Dic^ose  nicht  nur  durch's  Mikroskop  ,  sondern 
auch  durch  das  Tierexperiment,  sowie  durch  den  Nachweis  von  Tu- 
berkelbacillen  im  Auge  des  Versuchstieres  (durch  Deutschmann) 
hat  sichergestellt  werden  können. 

Bei  einer  36j.  Frau  fand  Landsberg  (41)  beiderseitige  Glas- 
körpertrübungen, die  rechts  so  dicht  waren,  dass  sie  den  Fundus 
vollständig  verdeckten  und  auch  bei  erweiterter  Pupille  weder  von 
Optikus,  noch  von  Retina  etwas  gesehen  werden  konnte.  Die  Irides, 
der  ganze  vordere  Bulbusabschnitt  zeigten  keine  Spur  einer  patholo- 
gischen Veränderung.  Luetische  Infektion,  Herz-  oder  Nierenleiden 
waren  nicht  vorhanden.  Auch  ein  Puerperium  hatte  in  den  letzten  Jah- 
ren nicht  stattgefunden.  Dagegen  hatte  sie  vor  einem  halben  Jahre 
während  mehrerer  Monate  an  einem  »schleichenden  Fieber  gelitten, 
das  sich  bei  näherer  Nachforschung  als  hartnäckige  und  vernach- 
lässigte Intermittens  mit  anfangs  unregelmässigem,  (oder  der  Patien- 
tin nicht  mehr  erinnerlichen)  später  Quotidiantypus  und  wiederholten 
Becidiven  erwies.  €  Eine  ärztliche  Hilfe  war  nicht  in  Anspruch  ge- 
nommen worden.    Seit  Monaten  bemerkte  Patientin  nun,  nachdem 
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sie  von  Intermittens  vollständig  befreit  war  und  sich  sonst  gesund 
fühlte,  eine  zunehmende  Trübung  des  rechten  und  später  des  linken 
Auges.  Einige  Tage  später  trat  eine  rechtsseitige,  akute  Iritis  mit 
eirculären,  hinteren  Synechieen  und  starker  Eammerwassertrübnng 
auf.  Atropin,  Schmierkur,  Blutentziehung  beseitigten  den  links- 
seitigen Process  ganz,  während  rechts  auch  nach  Monatsfrist  noch 
membranöse  Fetzen  im  Glaskörper  nachgewiesen  werden  konnten. 
Der  jetzt  erkennbare  Fundus  wies  keine  Abnormitäten  auf.  Das 
gänzliche  Fehlen  der  Symptome  für  Typhus  abdominalis  und  febris 
recurrens,  »als  auch  die  angeführten,  positiven  Daten  und  Schilde- 
rungen der  vorangegangenen  Erankheitc  zwangen  L.  zur  Annahme 
einer  hartnäckigen  Intermittens. 

Landesberg  (46)  beobachtete  einen  Fremdkörper  in  einer 
vorderen  Synechie.  Entfernung  durch  Lösung  der  Synechie,  nachfol- 
gende Iridektomie,  guter  Heilverlauf.  In  einem  zweiten  Falle  stak 
ein  etwa  3  mm  langer  Stahlsplitter  in  der  Hinterfläche  einer ,  das 
ganze  Pupillargebiet  einnehmenden  Exsudatmembran.  Guter  Heil- 
verlauf. 

Franke  (48)  giebt  anschliessend  an  einen  Fall  aus  der  Praxis 
Salomon^  wo  ein  Steinstückchen,  das  in  die  Iris  gedrungen,  darch 
Iridektomie  glücklich  entfernt  wurde,  eine  Uebersicht  zahlreicher, 
bis  dahin  publicierter  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Yorderkammer 
oder  in  der  Iris.  Alle  die  zusammengestellten  Fälle  weisen  ausser 
der  Cornealverletzung  keine  sonstige  Beschädigung  des  Auges  anf. 
Die  Gesammtzahl  der  Beobachtungen  umfasst  125  Fälle,  davon  56 
Fremdkörper  in  der  Vorderkammer,  69  in  der  Iris.  Von  den  Fremd- 
körpern waren  36  Eisensplitter,  28  Eupfersplitter,  17  Steinsplitter, 
6  Holz-  und  Dornsplitter,  21  Cilien,  4  Porzellan-  und  Glasfragmente ; 
endlich  fanden  sich  auch  mehrmals  Pulverkörner,  Schrotkömer  und 
ein  Peitschenknoten  in  der  Vorderkammer. 

An  diese  statistischen  Erhebungen  schliesst  Fr.  eine  Betrachtung 
an  über  die  durch  Eindringen  des  Fremdkörpers  hervorgerufenen 
Reaktiv-Processe  der  betroffenen  Teile.  Am  besten  vertragen  wur- 
den Cilien,  Glassplitter,  am  gefährlichsten  wirkten  Metallsplitter; 
in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen  steht  die  Gruppe  der 
Steinsplitter.  Auf  Grund  seiner  Erhebungen ,  welche  auch  mit  defa 
Versuchen  L  e  b  e  r  *s  übereinstimmen ,  schliesst  Fr.  die  mechanische 
Beizung  als  Entzündungsursache  für  alle  eindringenden  Fremdkörper 
aus.  Dagegen  sah  Fr.  bei  Eupfersplittem ,  zumal  in  der  Iris,  fast 
ausnahmslos  schwere,   eitrige  Entzündung  eintreten,  und  auch  hier 
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befindet  sich  die  kÜDische  Er&hmng  in  üebereinstimmnng  mit  den 
experimentellen  Untersuchungen.  Weniger  decken  sich  experimen- 
telle und  klinische  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Eisensplitter,  die, 
aseptisch  in  das  Auge  eingeführt,  nie  eine  Entzündung  hervorriefen. 
Indessen  wurde  unter  13  Fällen  von  Iriseisensplittem  doch  5mal 
heftige,  meist  eitrige  Entzündung  beobachtet.  In  diesen  Fällen  eine 
septische  Infektion  anzunehmen,  erscheint  Fr.  gezwungen.  Mög- 
licher Weise  ist,  wie  Fr.  meint,  das  menschliche  Auge  gegen  Eisen- 
splitter überhaupt  weniger  tolerant,  als  das  des  Kaninchens.  Viel- 
leicht sind  auch  thermische  Einflüsse  mit  im  Spiele.  Bei  den  Stein- 
fragmenten ist  thermische  Einwirkung  keineswegs  ausgeschlossen, 
wenn  es  sich  z.  B.  um  das  Eindringen  von  Mauersteinen  mit  an- 
haftenden Ealkpartikelchen  handelt.  Zur  vollen  Entwicklung  sämmt- 
licher  Reaktionserscheinungen  ist  natürlich  auch  stets  eine  bestimmte 
Zeit  erforderlich.  Eine  (jarantie  gegen  spätere  Entzündungen  wird 
dem  Auge  selbst  durch  die  Einkapselung  eines  Fremdkörpers  nicht 
gegeben.  Die  durch  das  Eindringen  des  Fremdkörpers  gesetzten 
Funktionsstörungen  waren  im  allgemeinen  der  durch  dasselbe  hervor- 
gerufenen Entzündung  proportional.  Wenn  auch  die  Prognose  im  all- 
gemeinen keine  ungünstige  ist,  so  wird  sie  doch  wieder  getrübt 
durch  die  Gefahr  für  beide  Augen.  Deshalb  plaidiert  Fr.  für  Ent- 
fernung der  Fremdkörper,  selbst  wenn  auch  nicht  die  Spur  eines 
Reizzustandes  vorhanden  ist. 

Gayet  (51)  verrichtet  bei  aufgehobener  Yorderkammer  die 
Iridektomie  in  folgender  Weise:  Der  Bulbus  wird  mit  Monoyer'- 
scher  Pinzette  fixiert  und  sodann  an  dem  Orte  der  Wahl  die  Horn- 
haut mittelst  eines  gewöhnlichen  Skarifikateur^s  von  aussen  nach 
innen  durchtrennt.  Bei  dem  ersten  Tropfen  Humor  aqueus,  welcher 
kommt,  wird  sodann  mit  einer  Pinzette  in  die  Wunde  eingegangen 
und  die  Iridektomie  wie  sonst  verrichtet. 

D  i  a  n  o  u  X  bemerkt ,  dass  er  seit  3  Jahren  in  gleicher  Weise 
verfahre;  nur  benutzt  er  statt  des  Skarifikateur's  ein  Bee rasches 
Messer. 

[S  i  m  i  (58)  sah  im  untem-äussern  Quadranten  des  linken  Auges 
eines  llj.  Knaben  eine  zweite,  halbmondförmige  Pupille.  Radienförmig 
zogen  2  sehr  feine  Fäden  durch  die  Mitte  dieser  Pupille  vom  Ciliar- 
korper  zu  dem  losgelösten  Irisrande.  Mit  dem  Augenspiegel  bekam 
man,  ebenso,  wie  aus  der  normalen  centralen  Pupille,  aus  dieser 
Nebenpupille  rotes  Licht.  Atropin  hatte  keinen  Einfluss  auf  die 
Grösse   dieser  Neben  pupillen    (die   centrale  erweiterte  sich  normal), 

Jfthretbeiioht  f.  Ophthalmologie.  XV,  1864.  30 
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Eserin  dagegen  vergrösserte  sie  nm  ein  Geringes.  Keine  Sehsiönmg. 
Da  jeder  traumatische  Einfluss  (auch  bei  der  Geburt)  yon  den  Eitern 
entschieden  ausgeschlossen  wurde,  so  spricht  Simi  den  Fall  als 
angeborene  Iridodiastase  an,  ähnlich  einem  von  y.  Ammon  beschrie- 
benen. Br  et  tauer.] 
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ÜDter  Mydriasis  spontanea  veröffentlicht  Seggel  (la)  folgenden 
Fall:    Ein   Soldat,  wegen   herabgesetzter  Sehschärfe  dem  Lazareth 
überwiesen,  zeigte  bei  der  Aufnahme  auffallend  weite  Pupillen.     Bei 
grellem  Lichteinfall  kontrahieren  sie  sich  nicht  rasch,  sondern  erst 
nach  einigem  Verweilen  in  hellem  Licht.     Die  akkommodative  Ver- 
engerung der  Pupillen  war  dagegen  eine  ziemlich  prompte.     Zugleich 
aber  bestand  akkommodative   Myopie.     Die   Akkommodationsbreite 
betrug  nur  sieben  Dioptrieen.    Ophthalmoskopisch  Hess  sich  geringe 
Hyperopie  nachweisen,  so  dass  also  Patient  faktisch  die  seinem  Alter 
entsprechende   A.   besass.     Atropineintrauflung   liess    nur   vorüber- 
gehend optometrisch  Emmetropie  nachweisen  und  bewirkte  maximale 
Erweiterung  der  Pupille.     Genau  15  Minuten  nach  Ein trauflung  einer 
^Voigen,  salicylsauren  Physostigminlösung  erfolgte  Myosis  von  2  mm 
Pupillendurchmesser  beiderseits,  die  sich  nach  |  Stunden  etwas  ver- 
ringerte, immerhin  aber  noch  nach  6  Stunden  eine  Verengerung  von 
3  mm  bedingte.     24  Stunden    nach   der  Einträufelung   waren   beide 
Pupillen   wieder  in  dem  gewöhnlichen,    eingangs  beschriebenen  Zu- 
stande.    Ausserdem   bewirkte   die  Physostigminlösung  nach  einstün- 
diger Wirkung  noch  eine  dynamische  Myopie  von  6  Dioptrieen.    Die 
Erhöhung    der  Sehschärfe   von  ^   auf  j  war  Folge  der  Pupillenver- 
engerung, da  diese  Verbesserung  auch  durch  stenopäisches  Loch  er- 
zielt  wurde.     Es   ist   noch  anzufügen,   dass  Patient  eine  derbe  Ge- 
schwulst  hinter  dem  linken  Gaumensegel,   welches  dadurch  hervor- 
gewölbt war,   und  derbe  Infiltration  der  tieferen  Lymphdrüsen    des 
Halses  zeigte  und   in   Folge  der  ersteren   Affektion   den  Mund  nur 
1^    cm    weit    öffnen   konnte.     S.   ist   geneigt,   die  Erweiterung  der 
Pupillen     mit    der    eigentümlich   trägen    Reaktion    in    Verbindung 
mit  Krampf  zustand  des  Akkommodationsmuskels  dahin  zu  deuten,  dass 
durch  die  indurierten  Halsdrüsen  eine  Reizung  des  Halsteiles  des  N. 
sympathicus  erfolge,  und  dass  dann  dem  durch  diesen  Reiz  bedingten 
üeberwiegen  des  Diktator  pupillae  durch  eine  verstärkte  Innervation 
des  Sphinkter  entgegengetreten  werde,  die  jedoch  ihrerseits  wieder  eine 
synergische  Anspannung  des  Akkommodationsmuskels  auslöse. 
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Ein  Fall  yon  Chorioidit.  syphilitica  war  nach  SeggePs  (la) 
Beobachtung  anßnglich  nach  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  als 
Retinitis  au&nfasseD,  indem  die  Spiegelezploration  starke  Schwellung, 
Rötung  und  undeutliche  Begrenzung  der  Papilla  n.  optici,  sowie  die 
Netzhautgefasse  grösstenteils  yerschleiert  zeigte.  S.  war  unter  y\^ 
herabgesunken,  das  Gesichtsfeld  nicht  eingeengt;  erst  nach  längerem 
Aufenthalt  des  Patienten  im  Lazarethe  und  zwar  nach  einer  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens,  war  die  charakteristiBche,  staub- 
förmige Trübung  des  Glaskörpers  mittelst  starker  Conyexglaser  bei 
der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  nachweisbar.  Die  Diagnose 
der  Chorioiditis  wurde  übrigens  auch  durch  die  betrachtliche  Herab- 
setzung des  centralen  Lichtsinnes  auf  ^  gesichert.  Die  Sehschärfe 
hob  sich  übrigens  wieder  auf  ^,  der  centrale  Lichtsinn  auf  ^. 

Iridochorioiditis  metastatica  beobachtete  S.  2mal.  Im  ersteren 
Fall  trat  unter  ziemlich  lebhaften  Schmerzen  rasch  nahezu  YoUstan- 
dige  Erblindung  des  linken  Auges  auf.  Der  kranke  Mann  war  an 
linksseitiger ,  eiteriger  Pleuritis  erkrankt.  Im  zweiten  Falle  trat 
Exitus  lethalis  ein,  Pyamie  in  Folge  Otitis  media  und  doppelseitige 
Chorioiditis  metastatica. 

Lange  (22)  yeröffentlicht  folgenden  Fall:  Eine  46  Jahre  alte 
Frau,  die  ein  einhalb  Jahre  zuyor  auf  dem  rechten  Auge  wegen  seniler 
Katarakt  mit  gutem  Erfolge  extrahiert  worden  war,  hatte  seit  5 — 6 
Wochen  eine  immer  mehr  und  mehr  zunehmende  Abnahme  der  Seh- 
schärfe des  operierten  Auges  wahrgenommen.  Schmerzen  und  Rötung 
des  Auges  waren  nie  beobachtet  worden.  Auch  wusste  Patientin 
keinerlei  Ursache  für  die  neu  eingetretene  Herabsetzung  der  Sehsclmrfe 
anzugeben.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  leichtes 
Yerwaschensein  der  Papille,  ihrer  Grenzen  und  eine  den  nasalen  und 
yorderen  Bulbusabschnitt  einnehmende,  umfangreiche  Netzhautab- 
losung.  Deutliches  Flottieren  der  abgelösten  Netzhautpartie  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  wahrgenommen  werden.  Der  entsprechende  Skle- 
ralabschnitt  war  weder  yerfarbt ,  noch  zeigte  er  erweiterte  Gefasse. 
Die  Schwierigkeit  der  DiflPerentialdiagnose  zwischen  einfacher  seröser 
Netzhautablösung  und  Leukosarcoma  chorioideae  subretinale  brachte 
B.  auf  den  Gedanken,  an  der  betreffenden  Skleralpartie  einen  Durch- 
leuchtungsyersuch  yorzunehmen.  Bei  maximaler  Atropinmydriasis 
stellte  er  diesen  Versuch  in  folgender  Weise  an:  Sobald  L.  bei 
grösstmögl icher  Abduktion  des  Auges  auf  dessen,  yom  Ciliarkörper 
etwas  nach  hinten  gelegenen ,  d.  h.  auf  den  der  Netzhautablösung 
entsprechenden  Teil  der  Sklera  einen  mittelst  einer  Linse  concentrier- 
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toi  Strahlenkegel  fallen  liess,  (als  Lichtquelle  benutzte  L.  eine  ge- 
wöhnliche Gasflamme)  und  sein  Auge  dem  der  Patientin  gegenüber 
brachte,  leuchtete  die  Pupille  im  schönsten  Orangerot.  Brachte  L. 
nun  sein  Auge  ganz  nahe  an  das  der  Kranken,  so  konnte  er  in  dem 
diffosen  Bot  das  ihm  aus  demselben  entgegenle;chtete,  die  abgelöste 
Netzhaut  als  leicht  getrübte,  dünne  Membran  im  Glaskörper  er- 
kennen. Hinter  der  abgelösten  Netzhaut  fand  sich  eine  leicht  ge- 
trübte Flüssigkeit,  in  welcher  mehrere  grössere  und  kleinere,  bei  den 
Bewegungen  des  Auges  flottierende  Fibrinflocken  deutlich  wahrge- 
nommen werden  konnten.  Durch  diesen  Befund  glaubte  L.  einen 
Tumor  hinter  der  abgelösten  Netzhaut  ausschliessen  zu  dürfen. 

Acht  Monate  später  stellte  sich  die  Patientin  L.  wieder  yor.  Die 
Netzhaut  lag  in  allen  ihren  Abschnitten  jetzt  der  Aderhaut  voll- 
kommen an,  der  Glaskörper  war  klar  und  das  Gesichtsfeld  vollkommen 
intakt.  Die  Besserung  des  Sehvermögens  war  nach  Angabe  der  Pa- 
tientin ganz  spontan  erfolgt.  L.  hat  diese  Methode  auch  in  weiteren 
f^en  mit  stets  demselben  eklatanten  Erfolge  versucht  und  unter  an- 
deren an  einem  mit  typisch  pigmentiertem  Chorioidealsarkom  behaf- 
teten Auge,  welches  in  der  Lokalisation  des  Tumors  die  grösste  Ana- 
logie mit  dem  eben  beschriebenen  Falle  darbot,  stets  die  Durchleuch- 
tungsversuche vollkommen  negativ  ausfallen  sehen. 

Jenning-Miles  (34)  teilt  folgenden  Fall  mit :  Ein  1 5j . 
Knabe  zeigt  in  der  rechten  Gesichtshälfte  einen  Nävus.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ergab  Netzhautablösung  bis  dicht  an  die 
Linse  reichend.  Enukleation.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  den  äusseren  tmd  hinteren  Teil  des  Augapfels  ein- 
nehmende Geschwulst  ein  cavemöses  Angiom  war. 

[In  einem  wegen  rundzelligem  Melanosarkom  der  Ghorioidea  bei 
einer  34j.  Frau  enukleierten  Bulbus  fand  Denti  (35)  die  Hornhaut 
in  der  Peripherie  von  Pigmentzellen  infiltriert,  sowie  freie  Pigment- 
kömer  in  der  Homhautsubstanz.  Der  Tumor  sass  im  hinteren  Bul- 
busabschnitt.  Patientin  starb  nach  einem  Jahre  an  Lebersarkom. 
In  einem  zweiten  Falle  (32j.  Frau)  handelte  es  sich  um  ein  spindel- 
förmiges Sarkom.  Patientin  befand  sich  2  Jahre  nach  der  Enuklea- 
tion vollkommen  wohl.  Brettaue r.] 

Der  Kasuistik  metastatischer,  intraokulärer  Geschwülste  reiht 
Pflüg  er  (33)  einen  Fall  von  metastatischem  Sarkom  der  Ghorioi- 
dea an.  Bei  der  30j.  Patientin  handelte  es  sich  um  eine  Sarkom- 
entwicklung aus  einem  Nävus  der  rechten  Parotisgegend,  sekundäres 
Drüsensarkom,   Metastasen  in  der  Rücken-  und  Kopfhaut,    in   der 
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rechten  Chorioidea  nnd  im  Gehirn.  Von  dem  Zeitpunkte  an ,  wo 
das  Wachsen  der  congenitalen  Pigmentierung  beobachtet  wurde,  bis 
zum  Tode  yerliefeu  drei  Jahre  und  wenige  Monate.  Der  Chorioidal- 
tumor  in  Pflüger 's  Fall  sass  auf  dem  rechten  Auge.  Die  Seh- 
schärfe war  central  noch  gleich  f,  während  linkerseits  Y  auf  quan- 
titative Lichtempfindung  herabgesetzt  war,  ohne  dass  indes  irgend- 
wie pathologische  Veränderung  im  Augenhintergrund  wahrnehmbar 
gewesen  wären.  Für  Metastasen  im  Gehirn,  welche  auch  wohl  die 
Erblindung  des  linken  Auges  zur  Folge  hatten,  sprachen  die  lange 
andauernden',  zuweilen  heftigen  Schmerzen,  sowie  die  Yollstandige 
Paralyse  in  den  letzten  14  Lebenstagen.  £inen  ähnlichen  Modus 
der  Erblindung  durch  Gehimmetastasen  hat  Pfl.  schon  früher  beob- 
achtet bei  einer  älteren  Frau,  welche  an  einem,  nach  Trauma  er- 
blindeten Auge  an  Sarkom  der  Uvea  erkrankt  war  und  die  Elnu- 
kleation  verweigert  hatte,  dieselbe  aber  wünschte,  nachdem  sie  nach 
monatelang  andauernden,  furchtbaren  Kopfschmerzen  innerhalb  we- 
niger Tage  auf  dem  zweiten  Auge  erblindet  war  mit  negatiyem, 
ophthalmoskopischen  Befunde.  Im  erstgenannten  Falle  war  die  Au- 
topsie verweigert  worden. 

In  dem  von  Hirschberg  (35)  und  Birnbacher (35)  neu  ver- 
öffentlichten  Falle  von  metastatischem  Aderhautcarcinom  handelt  es 
sich  um  eine  28j.  Frau,  der  die  rechte  Brustdrüse  und  gleichzeitig 
einige  kleine ,  metastatische  Knoten  von  der  Korperoberfläche  ent- 
fernt worden  waren.  Trotz  der  guten  Wundheilung  bestand  Fieber 
und  Kraftverfall,  das  rechte  Auge  war  erst  kurz  blind  geworden; 
wann?  konnte  mit  Sicherheit  nicht  eruiert  werden.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  des  völlig  amaurotischen  und  in  seiner 
Tension  herabgesetzten  Auges  zeigte  unten  eine  stark  vorgeschobene, 
dunkle,  grünblaue  Blase,  wie  bei  seröser  Netzhautablösung,  in  der 
Mitte  des  Augengrundes  eine  scharf  begrenzte,  weissliche,  wie  mar- 
kige Masse,  vor  der  ein  Netzhautgefass  sich  verästelte.  Oben  meh- 
rere kleine,  weissliche,  zum  Teil  confluierende  Knötchen,  mit  feinen 
Blutstreifen,  dazwischen  grössere  Blutflecken;  der  Sehnerveneintritt 
nicht  sichtbar.  Gegen  septische  Aderhautmetastase  sprach  das  Aus- 
sehen der  Wunde,  die  Klarheit  der  brechenden  Medien,  sowie  das 
Fehlen  jeder  Rötung  und  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi.  Fttr 
krebsige  Aderhaatmetastase  argumentierte  die  Praexistenz  anderer 
Metastasen,  die  Knotenform  der  markigen  Massen  hinter  der  Nets- 
haut, scheinbar  dagegen  der  herabgesetzte  Augendruck.  Indes  hat 
schon  Brailey  im  ersten  Stadium  der  intraokulären  Geschwulstbil- 
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dang  Herabsetzung  des  Druckes  wahrgenommen.  Einige  Tage  spä- 
ter starb  die  Kranke.  Die  Autopsie  ergab  Recidivkuoten  an  der 
Mamma,  Metastasen  in  der  Lunge,  Bronchialdrüsen,  Leber  und  in 
den  Nieren.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische 
Diagnose. 

In  300  Fallen  von  Netzhautablosung ,  die  in  der  Klinik  von 
Prof.  Homer  in  Zürich  zur  Beobachtung  kamen,  war  elfmal  eine 
Iritis  und  Iridocyklitis  vorhanden.  Sammtliche  Ablösungen  schie- 
nen langsam  eingetreten  zu  sein.  Wie  die  Iritis  und  Cyklitis ,  so  er- 
schien auch  die  herdförmige  Chorioiditis  nur  in  beschranktem  Masse 
als  Ursache  der  Netzhautablösung.  Chorioiditis  in  disseminierten  Her- 
den fand  Walter  (39)  25mal  bei  Netzhautablösungen.  Vierzehn 
Falle  kamen  davon  auf  Myopia  progressiva,  ein  Fall  auf  schwache 
Myopie  und  nur  10  Fälle  wurden  bei  emmetropischen  und  hyperme- 
tropischen  Augen  gefunden.  In  diesen  25  Fallen  coincidierten  zwei- 
mal Kongestivmomente ,  sechsmal  Glaskörperflocken« 

Gelegentlich  der  Besprechung  des  Einflusses  akut  eintretender 
Erkaltungen  oder  lange  fortgesetzter  Durchnässungen  der  Füsse  macht 
Mooren  (53)  die  Mitteilung,  dass  er  dreimal  bei  Starkranken,  die 
acht  Tage  nach  der  Operation  mit  nackten  Füssen  über  den  kalten 
Boden  zum  Nachtstuhl  gegangen  waren ,  den  scheinbar  gesicherten 
Operationsaffekt  durch  eine  fulminante  acquirierte  Chorioiditis  nach- 
her vernichtet  gesehen  habe.  Zwei  von  diesen  einseitig  Operierten 
verloren  das  Auge  vollständig,  der  dritte,  auf  beiden  Augen  extra- 
hierte büsste  das  zuletzt  operierte  Auge  gänzlich  ein,  das  andere 
14  Tage  früher  operierte  Auge  erkrankte  an  Chorio-Iritis  mit  voll- 
ständiger Pupillarverwachsung.  In  einem  anderen  Falle  einer  Star- 
operation rief  das  Anziehen  eines  kalten  Hemdes  neun  Tage  nach  der 
vorzüglich  geheilten  Extraktion  gleich  Frostschauer  hervor,  um  am 
anderen  Tage  von  einer  fulminanten  Chorioiditis  gefolgt  zu  werden. 
M.  fügt  hinzu ,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Starform  auf  einen 
höchst  krankhaften  Zustand  der  Chorioidea  hinwies. 

In  mehreren  von  M.  beobachteten  Pockenepidemieen  sah  M.  das 
äussere  Auge  intakt ,  fand  dagegen  hochgradige  Amblyopieen  durch 
Circulationsstörungen  in  der  Netzhaut  und  Chorioidea  mit  begleiten- 
den Glaskörperopacitäten  hervorgerufen. 

Christensen  (55)  hat  in  verschiedenen  Fallen  von  mehrere 
Jahre  lang  dauernden  Störungen  des  Magens  sehr  heftige  recidivirende 
Iridocyklitiden,  Chorioiditiden  und  Chorioidalblutungen  wahrgenommen. 
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Michel  (1)  widmet  in  seinem  Lehrbuch  den  Ursachen  der 
glaukomatösen  Drucksteigerung  eine  eingehende  Erörterung.  Vor 
allem  betont  er,  dass  das  Bestreben,  das  Bild  des  Glaukoms  auf  eine 
einheitliche  Ursache  zurückzufahren,  als  fehlerhaft  zu  bezeichnen  ist. 
Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  für  die  grosste  Mehrzahl  von  FUUen 
eine  Reihe  von  Momenten  zusammen  sich  zu  einer  schädlichen  Ge- 
saramtwirkung  kombiniert. 

Zunächst  erörtert  M.  die  Ursachen,  welche  in  dem  Verhalten  des 
Gefässsystems  bedingt  sind.  In  der  Hinsicht  ist  bedeutungsvoll  das 
Auftreten  von  Glaukom  bei  Kompression  der  Carotis  communis  durch 
ein  Struma  überhaupt,  und  dass  bei  verschieden  entwickelter  doppel- 
seitiger Struma  das  erkrankte  Auge  der  Seite  der  stärkeren,  das 
gesunde  derjenigen  der  schwächeren  Kompression  der  genannten  Ar- 
terien entspricht.  Die  Kompressionswirkung  auf  das  Girkulation»- 
gebiet  der  Carotis  kann  eine  Verstärkung  noch  durch  eine  gleich- 
zeitige Sklerose  der  Wandungen  derselben  erfahren.  Hiezu  kommt 
noch  die  durch  das  Struma  bedingte  Stauung  im  Gebiete  der  oberen 
Hohlvene. 

In  gleicher  Richtung  sind  einflussreich  Krankheiten,  welche  mit 
lang  dauernder  Herabsetzung  des  Arterien-Herzdruckes  verbunden 
sind,  wie  Mitralaffektionen  und  Klappenfehler  des  rechten  Herzens 
oder  andere  Zustände,  welche  ebenfalls  zu  einer  venösen  Stauung 
disponieren,  wie  Emphysem. 

Einen  wichtigen  Einfluss  übt  auch  die  Arteriosklerose  mit  ihren 
Begleiterscheinungen  und  Folgezuständen,  besonders  wenn  die  Trieb- 
kraft des  Herzens  in  Folge  einer  fettigen  Degeneration  gesunken  ist. 
Die  Einseitigkeit  des  Glaukoms  ist  dann  bedingt  durch  stärkere,  sldero^ 
tische  Veränderung  der  entsprechenden  Carotis  communis.  Die  Glau- 
komentstehung kann  dabei  gefördert  werden  durch  Herabsetzung  der 
Herzenergie,  sei  es  durch  intraokulare  Krankheiten,  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen, Blutmangel  oder  rasche  plötzliche  Blutverluste 
(Glaukom  in  Folge  von  Pneumonieen,  schweren  Wochenbetten  und 
plötzlichen  Magen-,  Lungen-  und  Uterusblutungen).  In  diesen  letz- 
teren Fällen    handelt   es    sich    meistens   um   akutes    und   subakutes 
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Glaukom,  während  den  erstgenannten  Ursachen  mehr  das  chronische 
folgt.  Durch  die  Störungen  des  Allgemeinkreislaufes  und  der  für 
das  Auge  so  hochwichtigen  Cirkulation  der  Carotis  wird  eine  Aen- 
derung  des  mittleren  Arteriendruckes,  Stauung  und  UeberfüUung  im 
Venensystem  verursacht,  verknüpft  mit  einer  Yerlangsamung  die 
mittleren  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes. 

Andererseits  kann  das  Glaukom  durch  vasomotorische  Einflüsse 
bedingt  sein,  deren  Ursprung  in  das  vasomotorische  Centrum  und 
in  den  obersten  Teil  des  Rückenmarkes  oder  in  den  Halssympathi- 
kus direkt  verlegt  werden  muss.  So  erklären  sich  die  Fälle  von 
Glaukom  bei  akuter  Myelitis  der  oberen  Teile  des  Rückenmarkes, 
ferner  die,  bei  welchen  die  akuten  oder  subakuten  Erscheinungen 
einer  Bulbärparalyse  vorhanden  sind,  sowie  die  bei  Commotio  cerebri 
und  Diabetes  incipidus.  Dass  hierbei  am  Ende  bestimmte,  lokal  ab- 
grenzbare Bezirke  des  vasomotorischen  Centrums  fast  ausschliesslich 
in  Frage  kommen,  wird  nahegelegt  durch  die  Beobachtungen  von 
einseitiger,  beträchtlicher  Druckerhöhung  bei  Luxation  des  obersten 
Halswirbels. 

Auch  der  Glaukomausbruch  nach  starken  Gemütsbewegungen 
beruht  auf  centralen  Ursachen  und  nicht  selten  werden  Individuen  be- 
fallen, welche  eine  hochgradige  Reizbarkeit  ihres  Nervensystemes  und 
eine  dadurch  bewirkte  Aenderung  des  Kreislaufes  anzuweisen  haben. 

Weiterhin  erörtert  M.  den  Einfluss  des  Sympathikus  auf  die 
Verhältnisse  des  intraokulären  Druckes,  sowie  die  des  N.  trigeminus. 
In  ähnlicher  Weise ,  wie  bei  Reizung  der  sensiblen  Endigungen  des 
Trigeminus  durch  chemische  Stoffe,  die  auf  die  Hornhaut  gebracht 
wurden,  und  wie  bei  mechanischer  Reizung  der  Iris  eine  Erhöhung 
des  Augendruckes  auf  reflektorische  Weise  zu  Stande  kommt,  sind 
nach  M.  auch  die  Drucksteigerungen  bei  Erkrankung  bestimmter 
Organe  zu  erklären,  von  welchen  erfahrungsgemäss  leichter  reflek- 
torische nervöse  Störungen  ausgelöst  werden,  wie  bei  Frauen  im  Ge- 
folge von  Uterinleiden. 

Schliesslich  können  auch  direkt  auf  das  Auge  wirkende  Schäd- 
lichkeiten die  Möglichkeit  der  Entstehung  eines  Glaukoms  geben. 
Schon  das  Spiel  der  Irismuskulatur  äussert  auf  die  Höhe  des  intra- 
okulären Drucks  einen  bestimmten  Einfluss  in  der  Art,  dass  die  Er- 
weiterung der  Pupille  eine  Steigerung,  die  Verengerung  eine  Herab- 
setzung der  Druckhöhe  bedingt.  Bei  der  Erweiterung  der  Pupille 
vrird  die  Iris  auf  ein  kleines  Areal  zusammengezogen;  die  in  ihr 
mehr  oder  weniger  gestreckt  verlaufenden  Gefösse,  sowohl  arterielle 


478  Pathologie  nnd  Therapie  der  Aagenkrankfaeiten. 

wie  yenose,  müssen  in  hohem  Masse  geschlängelt  werden.  Dadoreh 
werden  Widerstände  für  den  arteriellen  Blutstrom  eingeschaltet  und 
mechanische  Hindemisse  f&r  den  Abfluss  des  yenosen  Blutes  ge- 
schaffen. Wenn  die  Gefasse  stärker  als  normal  gestreckt  werden, 
wie  bei  einer  Verengerung,  so  muss  umgekehrt  der  Blutstrom  be- 
schleunigt werden. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  das  Atropin-Glaukom,  zumal 
es  sich  um  ält.ere  Individuen  handelt,  bei  welchen  das  Gefasssystem 
wohl  gleichzeitig  nicht  mehr  normal  ist.  Nicht  selten  waren  An- 
zeigen intraokulären  Druckes  schon  früher  vorhanden,  und  wurde  so 
ein  latentes  Glaukom  durch  das  Atropin  manifestiert. 

Die  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  und  des  Akkommodation»- 
muskels  dürften  nach  Michel  höchstens  ein  Gelegenheitsmoment 
für  die  Entstehung  eines  glaukomatösen  Anfalles  darbieten,  wie  denn 
auch  bei  zu  Glaukom  Disponierten  bei  anhaltender  Naharbeit  iBst  re- 
gelmässig ein  Glaukomanfall  eintritt. 

Ebenso  spielt  bei  Glaukom  eine  Bolle  die  Sklerose  der  Iiia- 
arterien.  In  die  gleiche  Kategorie  hinsichtlich  der  Wirkung  md 
den  Kreislauf  ist  auch  das  Glaukom  zu  stellen,  welches  mit  sicht- 
baren Veränderungen  entweder  am  Pigmentepithel  oder  an  den  Oe- 
fassen  der  Netzhaut  und  gleichzeitigen  Blutungen  in  der  letzteren 
I  bei  Schrumpfniere  auftritt.     Ebenso  können  bei  anderen  Erkrank- 

ungen  der  Gefasswandung  der  Iris,   wie  der  syphilitischen,  Druck- 
[  Steigerungen   auftreten  ;   ebenso   bei  Verödung  und  Atrophie  einsd- 

I  ner  Giliarfortsätze  oder  wenn  die  Venae  vorticosae  durch  Thromben 

'  oder  durch  Druck  von  Seiten  intraokulärer  Geschwülste  verachloBsen 

werden. 

Die  Beschaffenheit  der  Lederhaut  hat  für  die  Entstehung  des 
Glaukom  nach  M.  wohl  insofern  eine  Bedeutung,  als  bei  Steigerang 
des  arteriellen  Blutdruckes  in  einer  starren  Ledorhaut  die  Erweite- 
rung der  Durchtrittsöffnungen  erschwert  ist.  Wichtiger  noch  er- 
scheint dabei  die  erschwerte  Füllung  des  arteriellen  Stromgebietes. 
Die  Verhinderung  der  Konmiunikation  zwischen  der  Flüssigkeit 
des  Glaskörperraumes  und  der  vorderen  Kammer  und  die  Verlage- 
rung der  Abflusswege  für  die  Augenflüssigkeit  betrachtet  M.  mehr 
als  Folgezustände  des  gesteigerten  Augendruckes,  und  sie  sind  inao- 
fem  allerdings  von  Bedeutung,  als  sie  den  letzteren  verstärken  oder 
die  Fortdauer  desselben  erklären  und  so  einen  GirkuluB  vitiosus 
darstellen. 

Demnach  ist  nach  M«  das  Primäre  der  Drucksteigerung  im  Gre- 
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fassfijstem  zu  suchen  und  durch  mechanische  Verhältnisse  heryorge- 
rufen,  sei  es,  dass  dieselben  bedingt  sind  durch  materielle  Strom- 
hindemisse (sogenanntes  mechanisches  Glaukom)  oder  durch  Verän- 
derung der  Strombahn,  beruhend  auf  yasomotorischen  Einflüssen  (soge- 
nanntes neryöses  Glaukom).  Als  Hülfisursachen  kommen  hauptsächlich 
in  Betracht :  Die  Beschaffenheit  der  Lederhaut  und  die  Verlegung  des 
Fontana^schen  Baumes. 

Bei  der  Besprechung  der  sogenannten  glaukomatösen  Exk:a?a- 
tion  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  stellt  sich  M.  insofern  auf 
einen  yermittelnden  Standpunkt,  als  nach  seiner  Ansicht  zur  Erklä- 
rung der  Funktionsstörung  eine  Ausbuchtung  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  nicht  unumgänglich  notwendig  ist,  wie  die  Fälle  von 
akutem  und  subakutem  Glaukom  beweisen ,  in  welche  keine  Spur 
von  Einsenkung ,  vielmehr  nicht  selten  eine  leichte  Erhebung  nach- 
zuweisen ist.  Bei  dem  Zusammenhang  von  Ge&ssen  des  Sehnerven 
mit  solchen  der  Aderhaut  ist  es  selbstverständlich,  ^  dass  Girkulations- 
störungen  sich  auch  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zeigen,  wo 
sie  in  der  Form  einer  hyperämischen  Eongestion  und  Schwellung 
auftreten  können.  Bei  langer  Dauer  können  diese  zu  einer  Verän- 
derung des  Nervengewebes  mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  führen; 
um  so  leichteres  Spiel  wird  dann  der  intraokuläre  Druck  hinsicht- 
lich der  Ausbuchtung  der  Lamina  cribrosa  haben.  Auch  erscheint 
es  M.  mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  für  das  Glaucoma  inflamma- 
torium  und  f ulmin  ans  zugleich  Erkrankungen  der,  innerhalb  des 
Sehnerven  verlaufenden  Gefasse  vorliegen,  wie  dies  auch  für  die 
Netzhaut  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  hervorgeht. 
Es  waltet  im  allgemeinen  hier  ein  ähnliches  Verhältniss  ob  wie  bei 
der  Entstehung  der  Ausbuchtung  in  dem  vorderen  Teil  der  Ader- 
haut, wo  zugleich  Erkrankungen  der  Gefasse  und  des  Gewebes  der 
Ader-  und  Lederhaut  mit  einer  Steigerung  des  intraokulären  Druckes 
einwirken.  In  der  gleichen  Weise  erklärt  sich  auch  der  um  die 
Begrenzung  des  Sehnerven  entstehende  Hof,  wozu  nach  M.  wohl 
noch  ein  Zugmoment  durch  die  in  Folge  der  Exkavation  stärker  an- 
gespannten Bindegewebsbündel  der  Lamina  cribrosa  hinzutreten  mag. 

Hinsichtlich  der  Leistung  der  Iridektomie  beim  Glaukom  schliesst 
sich  M.  den  Ar  1  tischen  Anschauungen  an,  dass  die  Heilwirkung 
am  grössten  ist  in  den  akuten  Fällen,  und  je  früher  die  Operation 
ausgeführt  werden  kann ,  desto  grösser  pflegt  der  Erfolg  zu  sein. 
Dann  folgen  hinsichtlich  der  Wirkung  die  chronisch  entzündlichen 
Formen  und  zuletzt  das  nicht  entzündliche  Glaukom.    Die  Erfah- 
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mngen  über  die  Sklerotomie  hält  M.  ebenfalls  für  noch  keineswegs 
fest  begründet.  Er  empfiehlt  sie  bei  abgelaufenem  Glaukom  behofii 
Hebung  der  Schmerzen  und  in  denjenigen  Fällen  ?on  entzündlichem 
Glaukom,  in  welchen  die  Ausführung  der  Iridektomie  wegen  starker 
Enge  der  Vorderkammer  besonderen  Schwierigkeiten  begegnet. 

Die  Anwendung  yon  Physostigmin  und  Pilokarpin  kann  nur 
eine  versuchsweise  sein,  und  Vorzugsweise  bei  beständig  unter  Beob- 
achtung stehenden  Fällen.  Auch  nach  operativen  Eingriffen  sind 
die  Einträuflungen  von  guter  Wirkung  auf  die  Herabsetzung  des 
Augenbinnendruckes,  ebenso  in  zweifelhaften  f^len  von  chronischem, 
nicht  entzündlichem  Glaukom ,  wenn  nach  der  Einträuflung  eine 
nicht  unwesentliche  Zunahme  des  Sehvermögens  festgestellt  werd^i 
kann. 

Im  ersten  Abschnitte  seiner  Monographie  entwickelt  Arl  t  (la)  zu- 
nächst die  Begriffsbestimmung,  sowie  die  ältere  Symptomatolc^e  des 
Glaukom*s.  Der  zweite  Abschnitt  enthält  die  bisher  veröffenÜichien 
Sektionsbefunde  von  an  Glaukom  erkrankten  Augen.  Unter  Verwen- 
dung der  Ergebnisse  derselben,  sowie  unter  Benutzung  zahlreicher  kli- 
nischer Erfahrungen  wendet  sich  A.  sodann  im  dritten  Abschnitte  der 
Beantwortung  der  Frage  zu,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  einen  so  yer- 
schiedenartig  gestalteten  Sjmptomenkomplex,  wie  er  uns  im  Glaukom 
entgegentritt,  auf  eine  gemeinschaftliche  nächste  Ursache  zurfick- 
zuführen.  A.  unterscheidet  beim  glaukomatösen  Processe  3  Stadien,  das- 
jenige der  Stauung,  dasjenige  der  Entzündung  und  dasjenige  der  Dege- 
neration. Das  Stauungsstadium  kann  von  so  kurzer  Dauer  sein,  dasa  die 
Erkrankung  gewissermassen  gleich  mit  entzündlichen  Erscheinungen  zu 
Tage  tritt.  Andererseits  kann  es  aber  auch  Jahre  lang  mit  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Remissionen ,  selbst  Intermissionen  fortbe- 
stehen, ohne  dass  manifeste  Entzündungserscheinungen  auftreten.  In 
einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Fällen  tritt  das  Stauungsstadiom 
unvermerkt  ein  und  schreitet  kontinuierlich  bis  zur  Yemichtiing 
der  Sehkraft  fort,  ohne  sich  bis  auf  die  Sehstörung  durch  äusser- 
lich  sichtbare  oder  durch  subjektive  Symptome  kund  zu  geben.  In 
den  meisten  Fällen  jedoch  zeigen  sich  Fluktuationen  in  Gestalt  von 
plötzlich  auftretenden  Kopfschmerzen,  sowie  sonstigen,  subjektiven 
und  funktionellen  Störungen.  Die  diesen  Fluktuationen  folgenden 
Remissionen  geben  sich  durch  intercurrentes  Bessersehen  in  den 
Morgenstunden,  besonders  nach  ruhigem  Schlafe  kund.  Die  £mmt- 
lichen  Glaukomsymptome  lassen  sich  auf  permanente  oder  zeitwei- 
lige, öfter  wiederkehrende  Störungen  des  intraokularen  Druckes  su- 
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rfickführen.  Vor  allem  findet  die  Entstehung  der  Sehner?enexkaya- 
tion  darin  ihre  beste  Erklärung.  Den  Einwand,  dass  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  trotz  des  Bestandes  einer  glaukomatösen  Ezka^ 
yation  niemals  intraokuläre  Drucksteigerung  nachgewiesen  werden 
konnte,  widerlegt  A.  durch  den  Hinweis  auf  die  physiologischen  Druck- 
schwankungen bei  den  verschiedenen  lndivi4uen ,  so  dass  die  Beur- 
teilung, ob  im  gegebenen  Falle  eine  pathologische  Drucksteigerung 
vorhanden  ist,  ungemein  schwierig  ist.  Ausserdem  ist  eine  wieder- 
holte Spannungsprüfung  solcher  Bulbi  zu  den  verschiedensten  Zeiten 
notwendig.  Die  Annahme  einer  präexistierenden  geringeren  Wider- 
standsfähigkeit der  Lamina  cribrosa  in  solchen  Fällen  ist  ebenso 
unhaltbar,  wie  die  Jäger'sche  Theorie  von  dem  pathologischen  Er- 
nährungsvorgang in  dem  Bezirke  des  Skleralgefässkranzes.  Ein  an- 
derer Einwurf,  dass  nämlich  nicht  selten  bei  tiefer  Exkavation  noch 
ein  gutes  oder  relativ  gutes  Sehvermögen  vorhanden  sei,  erledigt  sich 
durch  die  Annahme  R  y  d  e  Ts ,  dass  die  Funktion  der  Netzhaut  nicht 
direkt  durch  den  Druck  auf  die  Nervenfasern  (durch  die  Exkava- 
tion), sondern  indirekt,  nämlich  durch  eine  mangelhafte  Ernährung 
der  Netzhaut  mit  arteriellem  Blut  vermindert,  endlich  aufgehoben 
werde.  Für  diese  arterielle  Ischämie  spricht  nach  A.  das  Auf- 
treten des  Arterienpulses,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  das  Weiter- 
werden der  Netzhautvenen  gegen  ihre  Einmündung  in  die  Papille, 
das  allmählige  Blässerwerden  der  Papille,  noch  bevor  die  Niveau-Dif- 
ferenz einen  messbaren  Grad  erreicht  hat  und  die  Art  der  Zunahme 
des  Gesichtsfelddefektes. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  kündigt  sich  das  Stadium 
der  Stauung  durch  das  Auftreten  sogenannter  Prodromalsymptome  an. 

A.  bespricht  die  letzteren  ausführlicher  und  betont  dabei  den 
flüchtigen  Charakter  nicht  nur  der  subjektiven  Zufälle,  sondern  auch 
der  objektiven  Erscheinungen,  die  wol  zu  trennen  sind  von  den  schon 
Eingangs  erwähnten  regelmässigen  Fluktuationen,  welche  selbst  nach 
YoUständiger  Erblindung  Glaukomatöse  täglich  durch  einige  Stunden 
um  dieselbe  Zeit  belästigen  und  erst  aufhören  nach  Atrophierung 
oder  eitriger  Zerstörung  des  Bulbus. 

Das  entzündliche  Stadium  tritt  in  einer  kleinen  Gruppe  von 
Fällen  ein  nach  einem  ganz  kurz  dauernden  Stauuugsstadium  (Glau- 
coma  fulminans  Gräfe)  und  ist  in  diesen  Fällen  die  Urache  der 
Erblindung  in  einer  ischämischen  Netzhautparalyse  zu  suchen.  Un- 
zulässig ist  jedenfalls  die  Annahme,  dass  die  Vermehrung  des  Druckes 
die  nervöse  Leitung  als  solche  hemmt.    Das  Vermittelnde  bleibt  die 
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Aufhebung   oder   Behinderung   der  arteriellen  Blutzufnhr.     In  der 
Mehrzahl   der  Fälle   yon  Glaukom ,   die  mit  entzGndlichen  Erschei- 
nungen zur  Beobachtung  kommen,  sind  indessen  deutlich  inter-  oder 
remittierende  Anfälle  mit  Sehstorungen  vorausgegangen  oder  es  wird 
der  latente  Charakter  durch   die  objektive  Untersuchung   dargetan. 
Als  Sitz   der  Entzündung    und   gewissermassen  als   Ausgangspunkt 
aller  zu  Anfang  und  im  weiteren  Verlaufe  auftretenden  Erscheinun- 
gen  ist   der  vor   einer   oder  vor  mehreren  Wirbel-Venen   gelegene 
Teil    der  Ghorioidea  mit  Einschluss    des   flachen  Teiles  vom  CiUar- 
korper   (des  Orbicularis   ciliaris)   zu   bezeichnen.     Sobald   der  Ab- 
fluss  des  Blutes   durch   eine  oder  einige  der  Wirbelvenen   erschwert 
ist,   bedarf  es,   selbst  wenn  es  noch  nicht  zu  anhaltender  Stauung 
(mit  oder  ohne  Transsudat   in  den  Glaskörper)  gekommen  ist,  ^ 
nur  eines  geringen  Einflusses  auf  die  vasomotorischen  Nerven,  auf 
dass  es  zu  rasch  ansteigender  Stauung  und  sofort  zu  vermehrter  Aus- 
scheidung nicht  bloss  flüssiger,   sondern   auch  mehr  weniger  plasti- 
scher Elemente  aus  den  Gefassen   kommt.     Zu  Begründung   dieser 
Anschauung   verweist  A.  auf  die   bekannten  Experimente  Leber's 
(Unterbindung  der  Vortexvenen).     Sie  erklären  nicht  nur  die  Stei- 
gerung des  intraokularen  Druckes  durch  Hemmung  des  Blutabflusses 
durch  die  Wirbelvenen,  sondern    erklären  auch  die  ovale  Form  der 
Pupille,  die  bei  Augen,  die  in  das  zweite  Glaukomstadium  eingetreten 
sind,   fast  constant  vorkommt.     Die  Leb  er' sehen   Versuche   haben 
in  der  Beziehung  bestätigt,  was  A.  schon   vor  30  Jahren  aus  Sek- 
tionsbefunden   und  klinischen   Beobachtungen   gefolgert  hatte.     Da 
das  Venenblut  von  der  Iris  nur  durch  den  Ciliarteil  der  Ghorioidea 
zu   den  Vortexvenen   gelangen   kann  und  ferner  die  Unterbindung 
blos  einer  Vortexvene   nur   in   dem   vor   derselben  befindlichen   Ge- 
biete der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  Stauung  hervorruft,  so  kann  die 
partielle  Irisaffektion  nur   mit  dieser  partiellen  Stauung  in  ursach- 
lichem Zusammenhange  stehen;  wodurch  freilich  hierselbst  die  Atro- 
phie bedingt  wird,  ist  fraglich.     Eine  Lähmung  der  Ciliarnerven  ab 
Folge  des  gesteigerten  Druckes  kann   diese  Pupillenform  nicht  er- 
klären.   Ebenso  ist  die  Glaukom-Mydriasis  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  durch  eine  serös- albuminöse  Durchtränkung  des  Sphinkter-Ge- 
webes  bedingt.     Durch  die  Einwirkung  der  Mjotica  auf  die  vasomo- 
torischen Nerven   wird   die  Stauung  und  somit  auch  das  Oedem  in 
dem  Sphinkter-Gewebe  für  kürzere  oder  längere  Zeit  beseitigt.    Diese 
Art  der  Mydriasis  ist  transitorisch  und  nicht  zu  verwechseln  mit  der 
sich  später  entwickelnden,  auf  sichtbarer  Gewebsveränderung  (Atro- 
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phie)  der  Iris  beruhenden  und  jedem  Mjoticum  Widerstand  leisten- 
den j  ungleichmässigen  Erweiterung.  Dass  es  im  Beginne  des  ent- 
zündlichen Stadiums  nur  selten  zur  Iritis  kommt,  erklärt  sich  durch 
die  Ärmu<7  des  Exsudates  an  plastischen  Elementen.  An  der  das 
Sehen  von  Regenbogenfarben  verursachenden  Trübung  scheint  auch 
eine  Veränderung  des  Vorderkammerinhaltes  Anteil  zu  besitzen.  Soll 
die  Iridektomie  von  Nutzen  sein,  so  darf  sie  nicht  an  Stellen  yorge- 
nommen  werden ,  die  die  Anzeichen  der  Atrophie  darbieten.  Die 
Lageveränderung  der  Iris  nach  vorne  geht  Hand  in  Hand  mit  ent- 
sprechender Verschiebung  der  Linse,  dadurch  kommt  es  dann  zu 
allmäliger  üsurierung  des  Eammerwinkels.  Für  das  Zustandekommen 
derselben  durch  Kompression  spricht,  dass  sie  zumeist  ringsum  gleich- 
massig  stattfindet. 

Die  stärkere  Injektion  und  Füllung  der  vorderen  Ciliargefässe 
spricht  A.  als  eine  Art  Kollateralkreislauf  an  und  hält  diese  Ansicht 
auch  noch  jetzt  Leber  gegenüber  aufrecht.  Hinsichtlich  der  Trü- 
bung des  Glaskörpers  steht  A.  auf  dem  Standpunkte,  dass  dieselbe 
keine  Täuschung  sei.  Die  Cornealtrübungen  sieht  A.  mit  Fuchs 
als  ein  Oedem  an.  Er  hält  dasselbe  indessen  nicht,  wie  F.  für  ein 
Transsudat  aus  der  Vorderkammer,  sondern  bringt  es  in  Abhängig- 
keit zu  dem  Bandschlingengefässnetze  der  Cornea,  indem  der  Blut- 
rückfluss  erschwert  ist.  Dadurch  erklären  sich  auch  die  grauen 
Streifen  und  die  Veränderung  der  Bo  wman'scben  Membran,  indem 
es  zur  Ausscheidung  zelliger  Elemente  aus  dem  Gefassschlingennetze 
kömmt.  Der  glaukomatöse  Hof  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
ist  eine  Folge  der  Drucksteigerung,  nicht,  wie  Mauthner  meint, 
einer  Exsudatbildung  rings  um  den  Sehnerven. 

Die  im  dritten  Stadium  der  Degeneration  eintretenden  Verände- 
rungen sind  stets  nur  die  Folgen  eines  akuten  oder  chronischen  Ent- 
zündungsprocesses.  In  der  genauen  Besprechung  verweist  A.  auf  die 
diesbezüglichen  Untersuchungen  von  H.  Müller,  Fuchs,  Leber 
und  auf  seine  eigenen  Befunde. 

In  dem  IV.  Abschnitte  über  die  Aetiologie  des  Glaukomes  kommt 
A.  auf  die  schon  berührte  Ansicht  zurück,  dass  der  Ausbruch  und 
Verlauf  des  Glaukoms  sich  leicht  begreifen  lässt  durch  die  von  ihm 
erläuterte  Theorie  der  Stauung  in  den  Vortexvenen  mit  nachfolgen- 
der Exsudation  in  dem  Glaskörper  und  in  den  vorderen  Teil  des 
üvealtraktus.  Die  Ursache  dieser  Stauung  ist  zu  suchen  in  abnor- 
mer Rigidiiät  der  Sklera,  wodurch  der  Abfluss  des  Venenblutes  aus 
dem  Üvealtraktus   erschwert  wird.    Mit  diesen  Annahmen  stimmen 
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ganz  gut  überein  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Vortezrezien 
innerhalb  des  Skleralgewebes ,  sowie  die  ünterbindungsversiiche, 
welche  A.  an  den  Yortexyenen  knapp  hinter  ihrem  Austritte  ans 
der  Sklerotika  durch  E  xn  er  vornehmen  liess.  Die  histologische  Unter- 
suchung von  mehreren  an  Glaukom  in  Torgeschrittenen  Stadien  leiden- 
den Bulbis  und  einer  Anzahl  normaler  Augäpfel,  die  von  Individuen 
aus  verschiedenen  Jahren  herrührten,  durch  Weichselbaum  hatte 
das  übereinstimmende  Ergebniss,  dass  in  den  ersteren  die  Sklera  fet- 
tig degeneriert,  zellenärmer,  dichter,  und  mehr  homogen  aussehend 
gefunden  wurde.  Damit  wäre  also  sowohl  die  Abnahme  der  Elasti- 
cität  sowie  andererseits  die  Härte  und  Rigidität  der  Sklera  erklärt 
Einen  ähnlichen  Befund  konnte  W.  an  der  Sklera  älterer  Individuen 
erheben.  —  In  dem  letzten  Abschnitte  bespricht  A«  die  Iridektomie. 
Die  günstige  Wirkung  derselben  kann  nicht  auf  die  Herabsetzung 
des  gesteigerten  Druckes  an  und  für  sich  nicht  auf  eine  Bildung 
einer  Filtrationsnarbe  u.  dgl. ,  sondern  muss  auf  Einleitung  günsti- 
gerer Cirkulationsverhältnisse  im  vorderen  Abschnitte  des  üyeal- 
traktus  bezogen  werden.  Vermöge  dieser  Wirkung  können  nun 
auch  die  Nutritionsverhältnisse  im  Glaskörper  zur  Norm  zurück- 
kehren. Nach  einer  Erörterung  der  Veränderungen,  welche  bei  einer 
Iridektomie  am  normalen  Auge,  bei  Synechien,  bei  Augen  mit  ekta- 
tischer  Hornhautnarbe,  bei  Drucksteigerung  in  Folge  von  OccIuaio 
pupillae,  bei  Pupillarverschluss  nach  Eatarakt-Extraktion  zum  Vor- 
scheine kommen  (unter  anderen  hebt  A.  die  interessante  Tatsache 
hervor,  dass  Bulbi,  die  infolge  chronischer  Iridocyclitis  bereits  wei- 
cher geworden,  nach  der  Iridektomie  wieder  die  normale  Spannung 
erlangen),  bespricht  A.  sodann  die  Verhältnisse  bei  der  Glaukom- 
Iridektomie  sowol  bei  als  nach  der  Operation.  A.  macht  dabei  auf- 
merksam auf  die  grössere  Häufigkeit  von  Blutergüssen  in  die  Vorder- 
kammer, den  verzögerten  Wundverschluss  und  die  daraus  resultie- 
rende cjstoide  Vernarbung.  Die  nach  der  Iridektomie  ziemlich  oft 
auftretenden  Netzhaut-Ecchymosen  können  nicht  auf  die  plötzliche 
Herabsetzung  des  Druckes  bezogen  werden,  sondern  sie  dürften  wol 
mehr  begründet  sein  in  der  stärkeren  Füllung  der  Venen  oder  in 
einer  Brüchigkeit  der  arteriellen  Gefässe.  Die  Extraktion  einer  Ca- 
taracta glaucomatosa  rät  A.  zur  Verhütung  eines  üblen  Ausganges 
immer  mit  präparatorischer  Iridektomie  vorzunehmen;  denn  die  Iri- 
dektomie wirkt  hier  nicht  nur  druckvermindemd ,  sondern  es  wird 
—  A.  stützt  sich  in  der  Beziehung  auf  die  bekannten  Exner^schen 
Versuche  —  auch  die  Circulation  in   der  ChoriocapillariSi  Iris  und 


r 


Diagnose  des  chronischen  Glankoms.  485 

CorpuB  ciliare  freier.  Damit  wird  sich  dann  anch  die  Ernährung 
des  Glaskörpers  günstiger  gestalten,  und,  wenn  dies  geschehen,  kann 
eine  bleibende  Entlastung  der  Netzhaut  erfolgen  und  hiemit  auch 
eine  Besserung  der  Netzhautfunktion. 

Somit  erfolgt  die  eigentliche  Besserung  als  Endergebniss  der 
Iridektomie  erst  im  Verlaufe  von  Tagen  und  Wochen  und  zwar  in 
dem  Masse,  als  die  Netzhautcirkulation ,  soweit  das  überhaupt  noch 
möglich  ist,  freier  wird,  denn  es  leidet  die  letztere  nicht  bloss  durch 
den  Druck,  sondern  auch  durch  die  zweifache  Knickung,  welcher  die 
Centralgefasse  in  der  exkavierten  Pupille  unterliegen.  Bei  tiefer 
Exkavation  ist  also  die  Verbesserung  der  Netzhautfunktion  durch  die 
Iridektomie  nur  eine  geringe.  Die  Wirkungslosigkeit  der  Iridektomie 
bei  Glaucoma  fulminans  liegt  in  der  Iris-Ischämie,  diejenige  bei  Glaukoma 
malignum  wahrscheinlich  in  Blutungen  aus  den  Chorioidealvenen  an  der 
Aussenfläche  der  Choroidea.  Des  weiteren  ist  die  Iridektomie  beim  Glau- 
coma haemorrhagicum  nutzlos  infolge  der  Berstung  yon  Netzhautgefas- 
sen  wegen  atheromatoser  Veränderung  der  Arterien.  Betreff  der  Iri- 
dektomie beim  Glaucoma  inflammatorium  betont  A.  den  Einfluss  der 
Tiefe  der  Exkavation  und  der  Kalibrierung  der  Netzhautarterien  auf 
die  Prognose.  Eben  in  diesen  Verhältnissen  liegt  auch  der  unsichere, 
ja  gelegentlich  schädliche  Einfluss  einer  zu  spät  vorgenommenen  Iri- 
dektomie. Die  günstigsten  Besultate  der  Iridektomie  liefern  nach  A. 
—  er  stimmt  darin  mit  Jacobson  und  Michel  vollkommen  über- 
ein —  die  Fälle ,  die  im  sog.  Prodromalstadium  operiert  werden ; 
ihnen  gleich  oder  sehr  nahe  stehen  die  f^Ue,  die  im  oder  nach  dem 
entzündlichen  Anfalle  operiert  wurden ,  falls  nicht  vorher  schon 
merkliche  Gesichtsfeldeinschränkungen  vorhanden  waren.  Bezüglich 
der  Sklerotomie,  welche  A.  bisher  6ma1  gemacht,  enthält  er  sich 
jeden  TJrteiles. 

Nach  Jacobson  (2)  ist  die  Diagnose  des  Glaucoma  chroni- 
cum nicht  von  dem  Auftreten  der  sogenannten  glaukomatösen  oder 
Randexkavation  abhängig  zu  machen.  Es  bezeichnet  vielmehr  die 
Bandexkavation  immer  ein  spätes  Stadium  des  Processes,  das  für 
therapeutisches  Eingreifen  nicht  abgewartet  werden  sollte.  Vielleicht 
ist  die  Mehrzahl  der  operativen  Misserfolge  auf  zu  spätes  Einschrei- 
ten zu  beziehen,  veranlasst  durch  ungenügende  Berücksichtigung  ge- 
wisser prodromaler  Symptome  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Niveauver- 
hältnisse der  Papilla  optica  noch  die  normalen  waren. 

Für  die  Diagnose  des  Glaucoma  chronicum  genügt  jede  Exka- 
vation der  Papilla  optica  in  Verbindung  mit  den  subjektiven  Sym- 
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ptomen  der  periodischen  Obskuration  und  des  Begenbogensehens  am 
Flammen,  oder  mit  dem  objektiven  Symptome  konstanter  Dmckstei- 
gerung.  Abnahme  des  Sehvermögens ,  periodische  Kopfschmerzen, 
unbestimmte  Druckschwankungen  sind  von  untergeordnetem  diagno- 
stischen Werte.  Aus  auffallender  Härte  des  Augapfels  allein  die 
Diagnose  zu  stellen,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Breite  der 
physiologischen  Resistenz,  namentlich  in  den  senilen  Augen  misslich. 
Weniger  wird  man  fehlgehen ,  wenn  man  Obskurationen  allein  als 
ein  sicheres  Prodromalsymptom  betrachtet.  Es  ist  verfehlt,  die 
Randexkavation  abzuwarten,  ehe  man  sich  zur  Annahme  eines  Glau- 
coma  chronicum  entschliesst.  Die  Frage,  ob  man  mit  so  veränder- 
ter Anschauung  in  Gräfe 's  Sinne  noch  von  einem  Prodromalsta- 
dium des  Glaucoma  chronicum  sprechen  darf ,  bejaht  J.  unbedingt. 
Fluchtigkeit  und  vollständige  Restitutionsfähigkeit  sind  die  Charak- 
tere der  prodromalen  Symptome.  So  lange  Drucksteigerung,  Kopf- 
schmerz, Obskurationen  kommen  und  gehen,  ohne  dass  das  Niveau 
der  Papilla  optica  zurückweicht,  liegt  noch  kein  stationärer  Zustand 
vor.  Erst  mit  dem  Beginne  der  Exkavation  tritt  die  Krankheit  in 
ein  Stadium,  das  keine  Naturheilung  mehr  zulässt  und  mit  seltenen 
Ausnahmen  zur  allmäligen  Zerstörung  der  in  der  Papilla  optica  zu- 
sammengedrängten Nervenfasern  führt.  Hinsichtlich  des  Grundes 
der  Sehstorung  bei  Glaucoma  chronicum  hält  J.  an  der  Annahme 
fest,  dass  dieselbe  eine  Folge  der  Optikusveränderung  ist  (im  G^en- 
satz  zu  Mau th  ner's  Ansichten),  zumal  selbst  nach  zehn-  bis  zwan- 
zigjährigem Bestehen  der  Krankheit  der  Augenspiegel  weder  an  der 
Macula  lutea  noch  an  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  patho- 
logische Veränderungen  zeigt.  Bezüglich  der  Entstehung  der  glau- 
komatösen Exkavation  hält  J.  gegenüber  Mauthner  an  der  Druck- 
hypothese fest.  Da  der  enukleierte  glaukomatöse  Bulbus  noch  lange 
Zeit  nach  seiner  Enukleierung  aus  der  Augenhöhle  erhöhte  Spannung 
behält,  kann  die  Drncksteigerung  weder  eine  Folge  erhöhter  Muskel- 
spannung noch  gesteigerten,  allgemeinen  Blutdruckes  sein,  sondern 
ist  die  Folge  einer ,  über  den  Zusammenhang  des  Auges  mit  dem 
Körper  hinaus  fortdauernden  Inhaltszunahme.  Dass  der  Humor 
aqueus  nicht  vermehrt,  sondern  meist  und  gerade  in  den  schwersten 
Fällen  erheblich  vermindert  ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  und 
dass  in  der  hinteren  Kammer  mit  seltenen  Ausnahmen  keine  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  zu  Stande  kommt,  zeigt  der  Verlauf  der 
Iridektomie.  Ebensowenig  kann  von  einem  starken  Oedem  der  Re- 
tina und  Chorioidea,   noch   von  erheblichen  Ergüssen  zwischen  den 
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Membranen  die  Rede  sein.  Ein  vermehrter  Inhalt  der  Blutgefässe, 
eine  allgemeine  Hyperamie,  kann  aber  Drucksteigerung,  wie  sie  beim 
Glaukom  vorkommt,  nicht  bewirken.  Somit  kommt  J.  per  exclu- 
sionem  auf  das  Corpus  yitreum  als  Ursache  der  Drucksteigertmg. 
um  die  Enge  der  Yorderkammer,  die  Vorwölbung  des  Pupillarteiles 
der  Iris,  das  Vortreten  der  Linse  zu  erklären,  muss  angenommen 
werden,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit ,  während  der  Entwicklung  des 
glaukomatösen  Processes  der  Druck  im  vorderen  Abschnitte  des  Aug- 
apfels geringer  gewesen  ist,  als  der  Glaskorperdruck.  Diese  An- 
nahme genügt:  die  voluminöser  gewordene  Glaskörpercorticalis  tritt 
nach  vorne,  am  Linsenrande  vorbei  zwischen  ihn  und  die  Processus 
ciliares,  drückt  diese  gegen  die  Iris  und,  soweit  dies  der  Widerstand 
znlässt,  zur  Seite,  vielleicht  auch  unmittelbar  die  peripherste  Partie 
der  Iris  gegen  die  Cornea  unter  gleichzeitiger  Spannung  der  Zonula 
Zinnii.  Diese  Voraussetzung  wird  gestützt  durch  die  Einlagerung 
des  Glaskörpers  in  die  Wunde,  trotz  regulär  ausgeführter  periphe- 
rer Iridektomie,  wie  solche  bei  vorgerücktem  Glaukom  vorkommt. 
Ebenso  lässt  sich  die  Abnahme  des  äquatorialen  Durchmessers  bei 
zunehmendem  Dickendurchmesser  der  Linse  auch  bei  erhaltener  Zo- 
nula auf  äquatoriale  Kompression  durch  den  Glaskörper  zurückführen, 
nicht  minder  der  Eintritt  der  verkleinerten  Linse  bei  ad  maximum 
dilatierter  Pupille.  Mit  der  Ausdehnung  des  Glaskörpers  erleidet 
jeder  Punkt  der  Eugeloberfläche  einen  gleichen  Druck.  Diesem  Druck 
weichen  am  meisten  die  nachgiebigsten  Teile  der  Papilla  optica  und 
die  ganze  Papille  (zunächst  die  Lamina  cribrosa)  aus,  im  vorderen 
Abschnitte  die  verschiebbaren  Teile,  soweit  es  der  Druck  in  der 
vorderen  Augenkammer  zulässt,  nämlich  die  Linse,  die  Zonula,  die 
Processus  ciliares,  die  Peripherie  der  Iris.  Sobald  die  Peripherie 
der  Iris  gegen  die  Cornea  angedrängt  ist,  sind  die  Font  an a 'sehen 
Bäume  geschlossen ;  sobald  diese  Lage  fixiert  ist,  sei  es  durch  Ver- 
wachsung, sei  es  durch  eine  stationär  gewordene  Veränderung  des 
Glaskörpers ,  ist  der  Lymphabfluss  zum  grössten  Teile  aufgehoben, 
der  Circulus  vitiosus  gegeben ,  der  notwendigerweise  zur  glaukoma- 
tösen Degeneration  führt.  Was  die  Ursache  des  präsumierten  Glas- 
körperleidens angeht,  so  leiten  die  pathologischen  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Cyklitis  und  Chorioiditis  mehr  auf  das  Stromgebiet 
der  Chorioidealgefässe  als  auf  das  der  Retinalgefässe  als  Quelle  der 
pathologischen  Sekretion  in  das  Innere  des  Auges  hin.  Die  schein- 
bar verschiedenen  Veranlassungen  zur  Entstehung  des  Glaukoms 
(psychische  DepressioUi  arterielle  Anämie  durch  schlechte  Ernährung, 
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schlaflose  Näcbte,  klimakterische  Einflüsse,  Yerlangsamting  der 
tatigkeit   durch  Yeratrin,   Erkrankung  des  Trigeminus  und  andere) 
finden  ihr  einigendes  Band   in   der  gemeinschaftlichen  Wirkung  der 
yenosen  Stase  mit  Transsudationen  in  den  Glaskörperraum.     Erst  mit 
der,   durch  die  Transsudation  hervorgebrachten  Yolumzunahme  des 
Glaskörpers  sind  die  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Glaukoma  chro- 
nicum gegeben  und  das   wichtige  Symptom   der  subjektiven  Obsku- 
ration  erklärt  sich  J.    bei  chronischem  Verlauf,   wenn  Trübung  der 
brechenden  Medien  sicher  ausgeschlossen  werden  kann,  als  Anaesthe- 
sia  retinae,  bedingt  durch  venöse  Stauungen,  die  ihren  wahrschein- 
lichen Grund  in    verlangsamtem,  arteriellem  Blutstrom  haben,    das 
meist    gleichzeitige    Regenbogensehen    als    die   Folge    einer,    durch 
Transsudation  veränderten,  optischen  Beschaffenheit  des  Glaskörpers. 
Diese  beiden  Funktionsstörungen   sind   der  Ausdruck  für  die  ersten, 
den  glaukomatösen  Process   einleitenden  Girculationsstörungen.     Am 
Schlufis  dieser  Abhandlung   wirft  J.    die  Frage  auf,   ob  die  in  vor- 
stehendem, für  das  Glaucoma  simplex  erörterten  Anschauungen  auch 
für  das  akute  Glaukom  aufrecht  erhalten  werden  können.    Bei  dieser 
Untersuchung  lässt   er  den  Prodromalanfall,  der  sich  entweder  nie- 
mals, oder  vielleicht   nach  einer  Reihe   von  Jahren  vorübergehend 
wiederholt,  sowie  das  Glaucoma  fulminans   bei  Seite;   denn  es  han- 
delt sich  bei  beiden  um  seltene  Ausnahmen,  deren  Bedingungen  aus 
Eigentümlichkeiten  eines  jeden  Falles  erklärt  werden  müssen. 

Die  schon  im  Prodromalstadium  des  akuten  Glaukoms  auftretende 
Pupillenerweiterung  und  die  flüchtige  Obskuration  des  Gesichtsfeldes 
sind  für  diese  Frage  die  wichtigsten  Initialsymptome.  Die  patho- 
logische Grundlage  der  optischen  Störung,  die  in  einer  Trübung  der 
Cornea,  des  Eammerwassers,  des  Glaskörpers  und  vielleicht  auch  der 
Linse,  bald  aller  zusammen ,  bald  nur  einiger  gleichzeitig  gefunden 
wird,  lässt  sich  nach  J.  nicht  wohl  anders  auffassen,  als  ein  akutes 
Oedem  und  als  der  Ausdruck  gesteigerter  Flüssigkeitsaufnahme  in 
das  Gewebe.  Diese  Voraussetzung  würde  die  Schnelligkeit  des  Auf- 
tretens und  Yerschwindens,  die  Verbreitung  über  Humor  aqueus  und 
Corp.  vitreum,  die  Atrophie  des  Irisgewebes  und  die  Erweiterung 
der  Pupille  durch  Druck  zwanglos  erklären.  Der  Ausgangsherd 
dieser  ödematösen  Durchtränkung  der  Gewebe  ist  in  das  Stromge- 
biet der  Chorioidea,  zu  dem  dann  auch  das  Corpus  ciliare,  die  Iris 
und  die  Cornea  propria  hinzugezogen  werden  müssen,  zu  verlegen. 
Von  einer  Entzündung  der  Chorioidea  ist  deswegen  noch  nicht  zu 
reden.    Für  diejenigen  Fälle ,   in  denen  im  Beginn  des  Anfalls. die 
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Sehstonmg  vorangeht,  die  Trübung  nachfolgt,  postuliert  J.  die  An- 
nahme einer  weitverbreiteten  Girculationsstorung  (arterielle  Anämie, 
venöse  Stauung).  Was  die  weitere  Symptomenfolge  des  akuten  Glau- 
koms angeht  und  ihre  Erklarungsfahigkeit  sowie  ihre  Deutung  auf  der 
Basis  der  odematösen  Durchtränkung  des  vorderen  Bulbusabschnittes 
betrifft,  so  macht  die  Erklärung  der  akuten  Hyperämie  der  äusseren 
Hüllen  ebenso,  wie  die  später  auftretenden  Erweiterungen  der  Venen,  an- 
gesichts eines  so  stürmischen  Vorgangs  im  Gebiete  der  vorderen  Giliar- 
ge&sse  ebensowenig  Schwierigkeit  als  die  später  auftretenden  Erweite- 
rungen der  Venen,  deren  Inhalt  bei  gehemmtem  Abfluss  des  Blutes  nach 
den  Vasa  vorticosa  hin  notwendiger  Weise  zunehmen  muss.  Die  Chemo- 
sis conjunctivae  ist  entweder  Teilerscheinung  des  allgemeinen  Oedems, 
die  andere,  die  nach  der  Iridektomie  auch  bei  chronischem  Glaukom 
beobachtet  wird,  ist  dadurch  bedingt,  dass  nach  Eröffnung  der  Lymph- 
abflusswege  eine  verhältnissmässig  grosse  Quantität  des  überschüs- 
sigen Glaskörperinhaltes  gewaltsam  ausgepresst  wird.  Die  Anaesthe- 
sia  corneae  und  Iridoplegie  bezieht  J.  teilweise  auf  Kompression,  teil- 
weise auf  Druckatrophie  der  Muskeln  im  odematösen  Gewebe.  Auch 
•die  Atrophie  der  Iris  und  die  unregelmässige  Erweiterung  der  Pupille 
sind  die  Folgen  der  erörterten  Erscheinungen,  indem  sich  an  die 
Stauungshyperämie  Blutungen,  Oedem  und  Gewebsatrophie  anreihen. 
Das  Vorrücken  der  Linse  rührt  von  Volumszunahme  des  Glaskörpers 
her.  Sobald  letztere  konstant  geworden,  ist  der  Circulus  vitiosus 
geschlossen :  Drucksteigerung,  Kompression  der  Arterien,  Stauung  in 
den  Venen  mit  konsekutivem  Oedem.  Bleiben  die  Font  an  ansehen 
Räume  offen,  so  wird  das  Glaukom  kaum  sich  auf  andere,  mecha- 
nische Verhältnisse  zurückführen  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
kommt  als  neuer  Faktor  hinzu,  dass  der  angeschwollene  Glaskörper 
zwischen  Linsenrand  und  Processus  ciliares  vordringt,  letzteren  nach 
aussen  gegen  die  Iriswurzel  und  diese  gegen  die  hintere  Cornealwand 
drängt.  Damit  sind  die  hauptsächlichsten  Abflusswege  für  die  Lym- 
phe gesperrt.  Erst  nachdem  die  akute  Drucksteigerung  längere  Zeit 
besteht,  zeigen  sich  an  der  Papille  die  Veränderungen,  die  man  als 
Druckexkavation  auffasst.  Ihr  vorher  gehen  die  Symptome  venöser 
Hyperämie.  Mit  dem  Schwunde  dieser  Hyperämie  konnte  J.  in  den 
seltenen  Fällen ,  in  denen  er  die  Exkavation  sich  aus  einem  akuten 
Glaukom  entwickeln  sehen  konnte,  wahrnehmen,  wie  sich  gleich- 
zeitig der  Centralkanal,  in  dessen  Tiefe  die  Lamina  cribrosa  sichtbar 
wurde,  seitlich  ausdehnte,  wie  an  den  Bändern  die  Gefässe  scharf 
abknickten  und  später  erst  die  bekannten  Gefassverschiebungen  am 
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oberen  und  unteren,  dann  am  temporalen,  zuletzt  am  nasalen  Pa- 
pillarrande  auftraten.  Dabei  machte  J.  die  Beobachtung,  dass  die 
zunehmende  Exkavation  in  allen  Fällen  von  einer  zunehmenden  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  begleitet  wurde.  Als  eine  fernere 
Folge  der  Drucksteigerung  ist  anzusehen  die  Stauung  in  den  Betinal- 
yenen  und  die  Blutungen  nach  der  Iridektomie.  Die  Herabsetzung 
des  Lichtsinnes  hängt  nur  teilweise  Ton  der  MedientrQbung  ab ;  zeigt 
sie  sich  in  einem  früheren  Zustand,  so  ist  die  Kompression  der  Retina 
und  Papille  die  wahrscheinliche  Ursache.  Für  die  späteren  Stadien 
kann  die  Stauung  in  den  Ader-  und  Netzhautvenen  zu  odematSsen 
und  entzündlichen  Veränderungen  der  äusseren  Retinaschichten  führen 
und  so  zur  Ursache  der  Hemeralopie  werden.  Die  Entwicklung  des 
Glaucoma  chronicum  aus  dem  akuten  erklärt  sich  unmittelbar  aus 
der  stationär  gewordenen  Ueberfüllung  des  Glaskörpers.  In  ganz 
analoger  Weise  kann  sich  an  das  chronische  Glaukom  eine  akute 
Exacerbation  anschliessen  in  folgender  Weise:  Stauungen  in  einem 
grosseren  Yenengebiete  mit  allmälig  zunehmender  Transsudation  in 
den  Glaskörperraum,  Ektasie  der  Lamina  cribrosa  und  Erweiterung 
des  Gentralkanales  durch  Druck  mit  gleichzeitiger  Sperrung  des  F  o  n- 
t  an  ansehen  Raumes,  Blutstauungen  mit  gehemmtem  Blutrückfluss 
von  den  Venen  des  vorderen  Abschnittes ,  ödematöse  Anschwelltmg 
der  Cornea,  Iris,  des  Corpus  ciliare  u.  s.  w. 

Gegen  die  Annahme  der  Chorioiditis  Mauthner*s  spricht  der 
ganze  Verlauf  des  Glaucoma  chronicum,  die  Flüchtigkeit  der  Pro- 
dromalsymptome ,  die  Wirkung  des  Atropin  und  Eserin  und  die 
pathologisch-anatomische  Begründung. 

In  seiner  zweiten  Arbeit  kommt  Jacobson  (3)  nochmals  auf 
die  verschiedenen  Formen  des  Glaukoms  zu  sprechen  und  formuliert 
er  die  aus  der  äusserst  interessanten  Casuistik  sich  ergebenden  Re* 
sultate  in  folgender  Schlussfolgerung:  Wo  das  normale  Verhalten 
der  Papilla  optica  uns  nicht  zwingt,  die  Funktionsstörung  des  Ge- 
sichtssinnes auf  Medientrübung,  arterielle  Anämie  oder  direkte  Kom- 
pression der  Retina  zurückzuführen,  steht  die  Amblyopie  der  Macula 
und  der  Peripherie  in  Harmonie  mit  der  Exkavation,  fallt  und  steigt 
mit  ihr,  darf  also  als  Folge  der  Exkavation  angesehen  werden.  Die 
Exkavation,  der  Druck,  den  der  vermehrte  Inhalt  des  Glaskörper- 
raumes auf  den  Centralkanal ,  die  Lamina  cribrosa ,  die  temporale 
Papillenhälfte  und  allmälig  auf  die  ganze  Papille  ausübt,  iat 
durchaus  nicht  immer  das  Zeichen  einer  fortschreitenden  Erankheii, 
rührt  vielmehr  auch  von  lange  abgelaufenen  Processen  her.    Ob  sie 
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ein  congenitales  Vitium  primae  formationis  sein  kann,  ist  un gewiss. 
In  jedem  Falle  aber  involviert  sie  die  Gefahr  des  Glaukomes  schon 
bei  geringen  Drucksteigerungen. 

Die  Diagnose  des  Glaucoma  chronicam  ist,  wie  in  der  früheren 
Mitteilung  bewiesen  wurde,  von  dem  Vorhandensein  einer  Rand- 
exkavation  nicht  abhängig,  die  Randexkavation  gehört  zu  den  spä- 
teren Symptomen. 

Die  Ursache  der  Dnicksteigerung  ist  Flüssigkeitsaufnahme  in 
den  Glaskörper  als  Folge  von  venösen  Stockungen  im  vorderen  Cho- 
rioidalabschnitt.  Der  vermehrte  Inhalt  drückt  gegen  die  Papilla 
optica  und  gegen  den  Raum  zwischen  dem  Linsenrande  und  dem 
Corpus  ciliare.  Durch  seitliche  Verdrängung  der  Processus  ciliares 
kann  er  die  Iriswurzel  gegen  die  Cornea  drängen  und  den  Weg  für 
die  abfiiessende  Lymphe  sperren.  Bei  der  traumatischen  Linsen- 
luxation  kann  der  Glaskörper  auf  der  einen,  der  Linsenrand  auf  der 
anderen  Seite  die  Lymphabflusswege  verlegen,  die  unmittelbare  Ur* 
Sache  des  Glaukoms  aber  ist.  die  Blutung  in  die  Chorioidea,  die  Sklera 
oder  zwischen  beide  Membranen. 

Die  Störungen  des.  Farbensinnes  sind  Zeichen  ascendierender 
Optikusatrophie. 

Die  von  Ulrich  (4)  erörterte  Theorie  über  die  Entstehung 
des  Glaukoms  beruht  wesentlich  auf  zwei  Faktoren :  auf  der  soge- 
nannten Irisfiltration  y  der  man  nach  U.  passend  auch  den  Namen 
Irisdurchquerung  des  Humor  aqueus  beilegen  könnte,  und  auf  der 
Sklerose  der  Iris. 

Auf  Grund  seiner  früheren  Versuche  mit  subkutanen  Ferro- 
cyankaliuminjektionen  kam  U.  zum  Schluss,  dass  der  Humor  aqueus 
bei  intaktem  Auge  quer  durch  die  Iriswurzel  aus  der  hinteren  in 
die  vordere  Kammer  filtriere,  dass  dagegen  bei  aufgehobener  Vor- 
derkammer diese  Filtration  nicht  statthabe,  sondern  das  Kammer- 
wasser am  Pupillarrand  in  der  Vorderkammer  erscheine. 

Dem  gegenüber  hatten ,  unter  Anderen  Schöler-Uhthoff, 
sowohl  mittels  direkter,  als  auch  subkutaner  Fluorescin-Injektionen 
gefunden,  dass  am  intakten,  wie  am  paracentesierten  Auge  das  Kam- 
merwasser an  der  Pupille  zuerst  sichtbar  werde. 

Die  Fluorescininjektion  hat  nun  K.  wiederholt  mit  folgenden 
Modifikationen.  Zunächst  arbeitete  er  mit  albinotischen  Kaninchen, 
weil  nur  an  einer  hellen  Iris  eine  leichte,  gelbe  Fluorescinfärbung 
wahrzunehmen  ist.  Dann  verwendet  er  zur  Injektion  eine  Mischung 
yon  FluoreiBcin  und  Ferrocyankalium ;  sobald  das  Fluorescin  in  der  Iris- 
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Peripherie  sichtbar  wurde,  tötete  U,  das  Tier  and  wies  dann  mitteb 
.  Eisenchlorid  an  derselben  Stelle  das  Ferrocyankalium  nach.  Er  fand 
die  früher  mit  Ferrocyankalium  erhaltenen  Resultate  bestätigt.  Aber 
auch  mit  körnigen  Farbstoffen  machte  U.  Injektionen^  und  zwar  mit 
chinesischer  Tusche,  die  in  |  procentigem  Salzwasser  verrieben  war. 
Es  ergab  sich  dabei  das  überraschende  Resultat,  dass  eine  Loko- 
motion  des  Farbstoffes  nach  vorne  überhaupt  nicht  stattgefonden 
hatte,  dagegen  nach  hinten  in  den  Sehnerven  hinein.  Dabei  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  der  Farbstoff  durcbgehends 
von  Ljmphzellen  aufgenommen  und  durch  diese  transportiert  worden 
war.  Nun  hatte  U.  bei  Kaninchen,  denen  er  künstlich  ein  Leucoma 
adhaerens  angelegt  hatte,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  dadurch 
eine  gewisse  Hypersekretion  des  Kammerwassers  erzielen  könne. 
Nach  Injektion  von  Fluorescin  an  einem  solchen  Tierchen  zeigte 
sich  nun,  dass  auf  dem  Auge  mit  Leucoma  adhaerens  das  Fluorescin 
stets  früher  und  reichlicher  auftrat,  als  auf  dem  gesunden  Auge. 
Auf  Grund  dieser  Erfahrung  machte  ü.  einem  Kaninchen,  das  aeit 
Vs  Jahre  eine  vordere  Synechie  besass,  eine  Tuscheinjektion  in  den 
Glaskörper.  Der  Erfolg  war  der  erwartete.  Die  Tusche  fand  sich 
in  dem  Auge  des  nach  zwei  Tagen  getöteten  Tierchens  im  perilen- 
talen  Baume,  in  der  Hinterkammer,  in  der  Iriswurzel  und  den  ent- 
sprechenden Processus  ciliares,  sowie  im  Fo nt an a' sehen  Räume. 
Die  Tuschepartikelchen  waren  nicht  in  LymphzeUen  eingeschlossen. 
Für  diese  Irisdurchquerung  des  Humor  aqueus  führt  TT.  noch  fol- 
gende anatomische  Beobachtungen  an.  In  einem  Falle  von  Gliom 
bei  einem  zweijährigen  Kinde  fanden  sich  in  der  Yorderkanuner 
6—8  perlartige  Kügelchen ,  die  gewöhnlich  am  Boden  der  Yorder- 
kammer  lagerten ,  bei  Augenbewegungen  aber  flottierten.  Druck- 
steigerung war  nicht  vorhanden,  die  Pupille  erweiterte  sich  auf 
Atropin  gut.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  das  Gliom 
sich  auf  einen  Teil  des  Fundus  oculi  beschiunkt«,  dass  aber  der 
perilentale  Raum  partiell  Gliomzellen  enthielt.  Dieselben  hingen 
schon  makroskopisch  sichtbar  im  freien  Teile  der  Zonula  und  in 
der  Hinterkammer.  Eben  solche  Zellen  fanden  sich  in  der  Iris- 
wurzel, die  übrigens  an  die  Cornea  angepresst  war,  und  im  Schlemm*- 
sehen  Kanal.  Die  erwähnten  Kügelchen  bestanden  aus  Gliomzellen. 
Der  zweite  Fall,  den  U.  für  die  Irisinfiltration  ins  Feld  führt,  war 
folgender.  Es  bestand  in  einem  Falle  von  Buphthalmus  conge- 
nitas  eine  Chorioiditis  externa  haemorrhagica ,  daneben  Netzhautab- 
lösung und  Erguss  von  Blut  und  serösem  Exsudat  in  dem  Glaskörper. 
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Ausserdem  war  die  hintere  Kammer  von  Exsudat  gef&Ut,  sowie 
aueli  der  Fon  tan  ansehe  Raum.  Die  Iris  war  odematos,  der  peri- 
phere Teil  derselben  in  der  Breite  von  ca.  |  mm  der  Cornea  stark 
genähert.  Ausserdem  zeigte  die  Irisvorderfläche  in  der  Peripherie 
einen  ringförmig  yerlaufenden  Kamm ,  dessen  Grat  die  Hinteriiäche 
der  Cornea  oben  berührte  und  dadurch  die  Eammerbucht  gleichsam 
abschloss.  Was  aber  am  meisten  in  die  Augen  fiel,  war,  dass  im 
Bereich  dieses  Grates  die  Faserung  des  Irisgewebes  senkrecht  zur 
Irisebene  verlief.  XJ.  vermag  sich  diese  Formation  nicht  anders  zu 
erklaren,  als  dadurch,  dass  ein  durch  das  Exsudat  markierter  FlQs- 
sigkeitsstrom,  aus  dem  perilentalen  Räume  kommend,  die  Iris  durch- 
flössen habe  und  sie  bei  der  Passage  einerseits  der  Cornea  genähert, 
andererseits  in  der  Stromrichtung  aufgefasert  habe. 

Die  glaukomatöse  Sklerose  der  Iris  ist  nach  U.  durch  folgende 
Eigenschaften  charakterisiert : 

1)  Durch  Dichtigkeit  des  Gewebes.  Dieselbe  ist  einerseits 
durch  Schrumpfung  und  Verminderung  der  Iris,  andererseits  durch 
Sklerose  der  Bindegewebsfibrillen  bedingt. 

2)  Durch  Sklerose  der  Gefässwandungen ,  namentlich  der  Ad- 
ventitia. 

3)  Durch  Gefässverschluss  durch  Kompression  oder  Trauma, 
namraitlich  Pigmentthrombose. 

4)  Durch  kompensatorische  Dilatation  einzelner  grösserer  Gefässe 
und  namentlich  der  Gefassschlingen  am  Pupillarrande. 

5)  Durch  starke  Pigmentierung  des  Irisgewebes. 

Das  Glaukom  beruht  nach  ü.  auf  Bindegewebssklerose  der  Iris. 
Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  im  Anschluss  an  entzündliche  Er- 
krankungen der  Iris  oder  primär  im  reiferen  Alter,  indem  die  ge- 
wöhnliche Altersveränderung  der  Iris,  wie  es  scheint  bei  besonderer 
Pradisposition  den  Charakter  der  Sklerose  annimmt.  Durch  Be-* 
teiligung  des  Gefasssystems  an  derselben  entstehen  Cirkulations- 
Störungen  in  der  Iris  und  diese  pflanzen  sich  nach  rückwärts 
in  das  Corpus  ciliare  fort.  In  demselben  entwickelt  sich  chro- 
nische Hyperämie  oder  Gefässdilatation.  Der  Musculus  ciliaris  wird 
atrophisch,  das  Bindegewebe  wuchert.  Die  Folge  der  Hyperämie 
ist  Hypersekretion  des  Humor  aqueus  und  Drucksteigerung.  Linse 
und  Iris  rücken  nach  vorne  und  werden  fest  auf  einander  ge- 
presst.  Wenn  hiedurch  einerseits  die  Passage  des  Humor  aqueus 
durch  die  Pupille  gesperrt  wird,  so  führt  andererseits  die  Iris- 
Sklerose  durch   Verdichtung  des   Gewebes  zur  Abnahme  der   ¥iU 
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trationsfähigkeit.  Die  periphere  IrisdurchquertiQg  wird,  gestört. 
Der  perilentale  Flüssigkeitdstrom  drängt  die  Iriswurzel  an  die  Cor^ 
nea,  die  Eammerbueht  wird  verschlossen  und  dadurch  der  Haupt* 
abfluss  des  Eammerwassers  geschädigt,  die  Druckzunahme  wächsfc. 

Wird  zeitweilig  durch  Mydriasis  oder  Herzschwäche  die  Cirku- 
lationsstorung  in  Iris  und  Corpus  ciliare  vermehrt,  so  entsteht  ein 
Glaukomanfall;  umgekehrt  ist  derselbe  durch  myotische  Mittel^ 
welche  durch  Streckung  der  Irisgefasse  die  Cirkulation  erleichtern, 
momentan  zu  beseitigen.  Die  Heilwirkung  der  Iridektomie  beruht 
auf  der  partiellen  Entfernung  der  sklerotischen  Iris,  d.  h.  auf  der 
Wegräumung  des  Hindernisses,  welches  sich  dem  perilentalen  Flfia- 
sigkeitsstrome  entgegenstellt. 

Gleich  Fox,  Brailey,  Hirschberg  und  Kipp  hat  auch 
Mooren  (5)  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  mit  Glaukom 
wiederholt  beobachtet.  In  Mooren^s  Fällen  waren  es  immer  cen- 
tral bedingte  Formen  von  Neuritis  optica  (bei  Encephalitis,  bei  mul- 
tipler Sklerose,  Myelitis  transversa  u.  s.  w.),  zu  denen  eine  glauko- 
matöse Komplikation  hinzutrat. 

In  jedem  Stadium  der  auf  vorgenannter  Basis  ruhenden  Optikus- 
atrophie  können  plötzliche   entzündliche  Erscheinungen  an  der  Op- 
tikusinsertion  eintreten  und  zwar  >genügt  esc,  nach  Mooren,  >für 
den  Ausgangspunkt,  dass  die  Retinalgefassatrophie  bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  gediehen  ist ,   um   so   die  Bedingungen  zu  einer  Ter- 
mehrten  Bindegewebswucherung  zu  liefern  und  damit  der  Sehnerven- 
insertion    den  Charakter  der  Neuritis  aufzudrfickenc«    Die  Kompli- 
kation mit  akutem  Glaukom  tritt  häufig  auf,  ohne  dass  sich  spater 
deshalb  die  Anwesenheit  einer  Exkavation  überall  nachweisen  liesse. 
In  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  stösst  man  nach  M.  auf  das  Bild 
einer   glaukomatösen   Sehnervenexkavation   in   vollständigster  Form, 
während    die  intakten  Pupillarbewegungen   bei   keineswegs  vergr^- 
serter  Pupille,  der  absolut  klare  Humor  aqueus,  sowie  die  Abwesen- 
heit jeder  Druckerhöhung  nicht  an  die  Existenz  eines  glaukomatösen 
Processes  denken  lassen.    Konstant  ist  nur  die  gestörte  Farbenper- 
ception,  häufig  auch  die  Anwesenheit  eines  centralen  Skotomes.    In 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  gehen  diese  Formen  in  ein  wirkliches 
Glaukom  über. 

Weiterhin  kommt  M.  auf  den  Einfluss  starker  Blutverluste  auf 
die  Entwicklung  des  Glaukoms  zu  sprechen  und  führt  er  einen  Fall 
an,  in  dem  eine  45jährige  Frau,  die  bis  zum  43ten  Jahre  ein  un- 
tadelhaftes   Sehvermögen  besessen  hatte,   auf  dem   einen    Auge  in 
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Folge  ezcesfiiyer  einmaliger  Blutverluste  rapid  erblindet  und  auf  dem 
zweiten  Auge  im  höchsten  Grade  schwachsichtig  geworden  war. 
Die  subjektiven  Erscheinungen,  wie  die  objektiven  Befunde  stimmten 
vollständig  zum  Bilde  des  Glaukoms. 

Die  Ernährungsstörung  im  centralen  Nervensystem  oder  min- 
destens in  dem  zwischen  Gbiasma  und  Lamina  cribrosa  gelegenen 
Teile  des  Sehnerven  veranlassen  diejenige  Form  der  glaukoma- 
tösen Sehnervenexkavation ,  die  durch  die  Iridektomie  allein  oder 
durch  dieselbe  überhaupt  nicht  geheilt  werden  kann.  Als  Beleg 
für  diese  Anschauung  führt  M.  eine  Patientin  an,  bei  der  die 
Erscheinungen  einer  Druckexkavation  in  typischer  Weise  vorhanden 
waren,  und  bei  der  die  Iridektomie  nur  deshalb  unterblieb,  weil 
inzwischen  eine  lethal  verlaufende  Pneumonie  aufgetreten  war. 
Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  beide  Optici  bis  in  die  Trac- 
tus  hinein  verdünnt  und  abgeplattet  waren.  Die  vorhandene 
Exkavation  mit  dem  ausgesproch^en  Charakter  des  Glaukoms  war 
somit  nur  die  Folge  der  Sehnervenatrophie  gewesen.  Die  Iridek- 
tomie kann  in  einem  solchen  Falle  zeitweilig  momentan  günstige 
Erfolge  h^ben ,  weil  sie  den  Faktor  der  Druckerhöhung  herabsetzt. 
Der  Degenerationsproeess  selbst  wird  indess  durch  die  Vornahme 
des  operativen  Eingriffs  nicht  tangiert.  Zur  Begründung  dieser  An- 
sicht führt  M.  einen  Fall  an,  in  dem  wegen  Erscheinungen  des 
akut  entzündlichen  Glaukoms  doppelseitige  Iridektomie  vollführt 
worden  war.  Einer  augenblicklichen  Besserung  folgte  eine  inten- 
sive Verschlimmerung  in  den  folgenden  Wochen,  so  dass  auf  beiden 
Augen  die  Sehschärfe  im  höchsten  Grade  herabgesetzt  war.  M. 
stellte  die  Diagnose  auf  latente  Neuritis  optica  und  eine  systema- 
tische Inunktionskur  hatte  den  Erfolg,  dass  die  Patientin  wiederum 
zwei  Monate  später  feinste  Druckschrift  zu  lesen  im  Stande  war. 
Die  Exkavation  ist  in  solchen  Fällen  nicht  von  der  Steigerung  des 
intraokularen  Druckes,  sondern  von  der  Ernährungsanomalie  des 
Gefässsystems  abhängig.  Dafür  spricht  auch  die  Häufigkeit  der 
kapillaren  Apoplexieen,  die  selbst  nach  der  druckbeseitigenden  Iri- 
dektomie zur  Erscheinung  kommen ,  und  ebenso  müssen  die  auf  he- 
reditäre Grundlage  und  auf  psychische  Einflüsse  zurückzuführenden, 
mit  Trigeminusneuralgieen  einhergehenden  Glaukome  mit  einer 
krankhaften  Geiässdisposition  in  Veibindung  gebracht  werden. 

D  e  h  e  n  n  e  (9)  teilt  3  Fälle  von  Hydrophthalmus  mit,  von  denen 
der  eine  ein  3jähriges  Kind  betraf;  der  zweite  Fall  betraf  ein  neun- 
zehnjähriges Mädchen,   bei   dem   sich   der  Hydrophthalmus   seit   5 
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Jahren  entwickelt  hatte;  im  dritten  Falle  handelte  es  sich  om  einen 
20jährigen  Mann.  Die  letztere  Beobachtung  war  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  an  der  Yolumszunahme  schliesslich  die  Cornea  be- 
teiligt war.  Trotz  der  bedeutenden  Steigerung  des  intraokularen 
Druckes  konnte  D.  eine  Veränderung  am  Optikuseintritt  nicht  wahr- 
nehmen. 

Cuignet  (10)  teilt  zwei  Fälle  mit,  welche  die  von  Des- 
mar  res  Vater  und  Sohn  aufgestellte  Einteilung  des  Glaukoms  in 
ein  61.  anterius  und  Gl.  posterius  beweisen  sollen. 

Schreiber  (13)  teilt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Glaukom 
bei  einem  ziemlich  hochgradig  myopischen  Manne  mit,  der  dadurch 
interessant  war,  dass  nach  der  Iridektomie  des  linken,  mit  ziemlich 
starker  Iridodonesis  behafteten  Auges  im  Laufe  der  folgenden 
Wochen  wiederholt  Vorderkammer-Hämorrhagieen  eintraten ,  die 
jeglicher  Therapie  spotteten,  bis  sie  schliesslich  von  selber  yer- 
schwanden.  Ausserdem  ist  dieser  Fall  dadurch  bemerkenswert,  dass 
sich  nach  der  Iridektomie  eine  bedeutende  Exkavation  mit  Verfärb- 
ung der  temporalen  Hälfte  des  Optikus  herausgebildet  hatte ;  aus- 
serdem waren  die  Retinalarterien  auffallend  dünn.  S.  erachtet 
diesen  Fall  als  ein  geeignetes  Beweismittel  für  die  Mauthner'sche 
Ansicht,  dass  das  Glaukom  eine  Uveitis  totalis  eigentümlicher  Art 
zu  sein  scheint.  Die  vor  der  Operation  beobachtete  Iridodonesis 
spricht  für  anormale  Verhältnisse  im  Bereich  des  Corpus  ciliare 
und  lassen  auch  die  recidivierenden  Blutungen  in  der  Vorderkanimer 
auf  eine  Alteration  der  Irisgefässe  schliessen. 

Rogmann  (14)  machte  in  einem  Falle  von  Glaucoma  hae- 
morrhagicum  20  Ergotininjektionen.  Nach  anfänglicher  Besserung 
schliesslich  negativer  Erfolg  (Atrophia  n.  opt). 

Pflüg  er  (15)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  65jährige  Frau 
erblindete  auf  dem  linken  Auge  plötzlich  unter  den  Erscheinungen 
eines  akuten  Glaukoms.  In  gleich  plötzlicher  Weise  stellte  sich 
sechzehn  Tage  später  auf  dem  rechten  Auge  ein  akutes  Glaukom 
ein,  und  wurden  bei  der  sieben  Tage  später  erfolgten  Aufnahme  in 
die  Klinik  neben  den  Erscheinungen  des  Glaukontis  im  vorderen 
Bulbusabschnitt  zahlreiche  Hämorrhagieen  in  der  Papille  und  Re* 
tina  konstatiert.  Die  Gefässe  auf  der  Papille  waren  sehr  eng,  jen- 
seits der  Papille  die  Venen  weit.  Gleichzeitig  bestand  hochgradiges 
Atherom  sämmtlicher  Arterien,  speciell  der  Kadiales  und  Carotiden, 
und  Emphysem.  Links  war  eine  Spiegeluntersuchung  nicht  mehr 
möglich.     Eserineinträufelungen    bewirkten   eine  Verminderung   der 
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Tensionssteigenmg  rechts  wie  links.     Indess  blieb  links  das  Sehyer- 

mögen  auf  —  reduciert,  während  dasselbe  rechts  sich  besserte.    Pa- 

tientin  wurde  ein  paar  Tage  später  mit  Eserin  entlassen.  Indessen 
steigerte  sich  der  intraokulare  Druck  links  wieder  gewaltig,  das 
Sehyermogen  erlosch  yollkoromen ,  und  da  gleichzeitig  fürchterliche 
Schmerzen  geklagt  wurden,  so  enukleierte  Pflüg  er  den  linken 
Bulbus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  durch  Ha  ab 
ergab  die  Diagnose:  Melanosarkom  vom  vordersten  Teil  der  Cho- 
rioidea  ausgehend.  Auch  rechts  stellten  sich  wiederholt  Glaukom- 
insulte ein,  die  lokal  anfänglich  mit  Pilokarpin  und  Eserin  behan- 
delt wurden,  indess  ohne  nennenswerten  Erfolg.  Innerlich  wurde 
dabei  wegen  heftiger  Herzpalpitation  und^gewaltiger  Aufregung  im 
ganzen  atheromatosen  Gefasssystem  Digitalis,  Eisblase  auf  Kopf  und 
Herz,  sowie  Karlsbader  Salz  ordiniert.  Pflüger  war  schliesslich 
daher  zur  Sklerotomie  gezwungen.  Bei  der  Operation  erfolgte  ein 
Irisprolaps,  dessen  Reponierung  nicht  gelang  und  die  Excision  des- 
selben erheischte.  Der  Erfolg  war  ein  vortrefilicher.  Die  Patien- 
tin blieb  Yon  neuen  Glaukomanfallen  frei  und  auch  das  Sehvermögen 
besserte  sich  in  erheblicher  Weise.  Bei  der  späteren  Vorstellung 
circa  1  Jahr  nach  den  ersten  Anfallen  war  die  Papille  ziemlich 
stark  gerötet,  indess  nicht  exkaviert.  Pf  lüg  er  erörtert  die  Ge- 
nese der  Netzhautblutungen  in  diesem  Falle,  und  kommt  gleich  H. 
Pagenstecher  zum  Schlüsse,  dass  dieselben  auf  nichts  anderes 
als  auf  Störungen  der  Circulation  dieses  Organes  hindeuten,  auf  den 
eigentlichen  glaukomatösen  Process  sind  sie  indess  von  untergeord- 
neter oder  vielmehr  keiner  Bedeutung. 

Die  Tatsache,  dass  in  mehreren  der  bisher  mit  Glück  iridek- 
tomierten  Fälle  von  hämorrhagischem  Glaukom  die  Operation  sehr 
bald  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ausgeführt  wurde,  weist 
nach  Pf  lüg  er  darauf  hin,  dass  man  mit  dem  Entschlüsse  zur  Ope- 
ration nicht  zu  lange  zaudern  soll.  Der  mitgeteilte  Fall  scheint 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  den  benig- 
nen und  malignen  Formen  des  hämorrhagischen  Glaukoms  in  dem 
Umstände  zu  bieten,  dass  ungeheuere  Schwankungen  in  der  Tension 
von  +  8  bis  —  1  konstatiert  wurden.  Pflüg  er  ist  daher  der  An- 
sicht, dass  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Mjotica  und  ent- 
sprechende Allgemeinbehandlung  die  Tension  vorübergehend  zur 
Norm  oder  nahe  an  dieselbe  bringen,  die  Iridektomie  gewagt  werden 
darf.     Desgleichen  wird  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Sklero- 

jAhreibexioht  t  Ophthalmologie.  XV,  1884.  32 


498  Pathologfie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

tomie  vorübergehend  den  Druck  herabsetzt ,  ohne  nene  Blutungen 
hervorzurufen,  die  Iridektomie  Aussicht  für  einen  guten  Erfolg  bieten. 
Dabei  hält  P  f  1  ü  g  e  r  für  die  Iridektomie  bei  Glaukom  mit  sehr 
gesteigertem  Druck  die  Erschlaffung  der  Muskulatur  durch  Narkose 
für  sehr  empfehlenswert. 

Bemerkenswert  in  dem  mitgeteilten  Falle  war  fernerhin  noch, 
dass  die  Sehkraft  Tage  lang  vollständig  aufgehoben  war  und  trotz- 
dem dieselbe  sich  später  wieder  auf  ^  erhob.  Eine  Abhängigkdi 
der  Sehstorung  von  den  intraokularen  Blutungen  konnte  nicht  be- 
stehen, da  die  letzteren  unverändert  dieselben  blieben  und  somit 
kann  sich  P  f  1  ü  g  e  r  die  schädliche  Wirkung  der  kolossalen  Druck- 
steigerung in  diesem  Falle  nur  erklären  durch  eine  direkte  Parese 
oder  Ischämie  der  Netzhaut,  die  um  so  deutlicher  hervortrat,  je  ra- 
pider die  Drucksteigerung  sich  entwickelte.  Von  der  Wirkung  auf 
die  Papille  musste  desshalb  abgesehen  werden,  da  eine  Exkavation 
nicht  eintrat,  trotzdem  auch  nach  der  Iridektomie  die  Tension  er- 
höht blieb. 

Landesberg  (17)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Glauooma 
fulminans  bei  Retinitis  e  morbo  Brightii.  Im  ersten  Falle  traten 
die  Anfalle  nach  einander  auf  beiden  Augen  auf,  Iridektomie  nadi 
unten  beiderseits  beseitigte  den  Anfall  vollkommen,  die  Funktionen 
des  Auges  wurden  wieder  die  gleichen ,  wie  vor  dem  Glaukomaus- 
bruch. Im  zweiten  Falle  beseitigte  die  Iridektomie  zwar  die  glau- 
komatösen Symptome,  aber  das  schon  zuvor  stark  herabgesetste  Seh- 
vermögen blieb  total  erloschen. 

[Rampoldi  (18)  sah  eine  65j.  Frau,  die  an  Arthritis  und  bei- 
derseitigem Glaukom  litt;  ein  Bruder  derselben  litt  an  nervösem 
Zittern,  war  auf  einem  Auge  blind  und  starb  blödsinnig ;  ein  zweiter 
Bruder  litt  an  temporaler  Hemianopsie  und  starb  an  Gehirnhämor- 
rhagie ;  ein  dritter  Bruder  ist  amblyopisch.  Die  Mutter  der  Patientin 
litt  an  Hystero-Epilepsie  und  war  3  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  Glau- 
kom erblindet.  Ein  Vetter  (von  mütterlicher  Seite)  starb  plötzlich, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Gehimhämorrhagie.  Von  den  drei 
Söhnen  der  Patientin  leidet  der  eine  an  einseitiger  vorderer  Sklero- 
chorioiditis  und  der  zweite  klagt  über  Funkensehen. 

Der  Stammbaum  eines  zweiten  Falles  von  Glaukoin  weist  fol- 
gende Belastungsmomente  nach :  Die  Grossmutter  starb  mit  Paralysis 
agitans  behaftet ;  eine  Tante  (mütterlicherseits)  wurde  mit  70  Jahren 
blind.  Ursache  nicht  bekannt;  die  Mutter  wurde  mit  75  Jahren 
glücklich  beiderseits  an  Katarakt  operiert  und  später  wurde  sie  de- 
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finitiy  blind;  ein  Vetter  der  Patientin  (Sohn  der  ebengenannten 
Tante)  wurde  blind  dnrch  Sehnerrenatrophie  in  Folge  eines  apoplek- 
tischen  Insultes  und  dessen  Bruder  erblindete  ebenfalls  an  Sehnerren- 
atrophie im  56.  Lebensjahre  und  starb  ein  Jahr  später. 

Brettaue  r.] 

Sach  s  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von  akutem  Glaukom, 
das  nach  der  Einträufelung  eines  Tropfens  einer  einprocentigen  Ho- 
matropinlösung  auftrat;  mehrere  Tropfen  einer  einprocentigen  Ese- 
rinldsung  brachten  die  glaukomatösen  Symptome  schon  in  einer 
Stunde  zum  Schwinden. 

Walker  (28)  macht  beim  akuten  Glaukom  eine  sogenannte 
Hypo-Sklero-Gyklotomie ,  die  darin  besteht,  dass  er  ein  schmales 
Messer  V^'  vom  Limbus  entfernt  durch  die  Hornhaut  stosst  und  so- 
dann mit  der  Schneide  sich  gegen  den  Ciliarkörper  wendet  imd  den- 
selben bis  zur  Sklera  durchschneidet.  Weiterhin  zieht  er  das  Messer 
langsam  heraus,  ohne  die  Wunde  zu  erweitern,  damit  kein  Irispro- 
laps  eintritt. 

Prouff  (30)  fand  bei  der  Anwendung  des  Jequiritinfuses  an, 
mit  Conjunctivitis  granulosa  behandelten  Augen ,  dass  dasselbe  den 
intraokularen  Druck  herabsetze.  Er  probierte  daher  das  Mittel  auch 
in  einem  Falle  von  subakutem  Glaukom,  in  welchem  sich  Eserin 
ohne  Wirkung  erwiesen  und  die  Iridektomie  abgeschlagen  war.  In 
der  Tat  trat  eine  Tensionsverminderung ,  sowie  eine  geringfügige 
Besserung  des  Sehvermögens  ein.  Obwol  3  Tage  später  die  Bulbus- 
spannung  wieder  die  gleiche  wie  vorher  geworden,  blieb  das  sonstige 
Resultat  das  gleiche,  und  soll  auch  noch  später  eine  weitere  Besse- 
rung eingetreten  sein. 

Mc  Hardy  (31)  macht  bei  Glaucoma  chronicum  mit  dem 
Schmalmesser  einen  Schnitt  wie  bei  der  Extraktion.  In  einem  von 
80  auf  diese  Weise  operierten  Fällen  folgte  spontan  Austritt  der 
Linse,  22  Stunden  post  operationem.  Kein  Glaskörperverlust,  guter 
Heilverlauf,  Tension  war  geringer  als  auf  dem  anderen  Auge,  auf 
dem  eine  Entfernung  nicht  vorgenommen  worden  war. 

In  einem  anderen  Falle  von  recidivierendem  Glaucoma  subacu- 
tum,  bei  dem  eine  Iridektomie  nach  oben  sich  erfolglos  erwiesen, 
kam  es  bei  der  Vornahme  der  Iridektomie  nach  unten  inter  opera- 
tionem zu  einem  Austritt  der  Linse  sammt  Kapsel  ohne  Glaskörper- 
verlust.    Guter  Heilverlauf  und  guter  Erfolg. 

Heyl  (33)  behandelte  einen  Fall  von  Glaukom  durch  Ligatur 
der  Arteria   supraorbitalis.     Es  sollte   dadurch   die   Blutzufuhr  von 
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Seite   der  Carotis   interna   vermindert    und  damit  der  intraokulare 
Druck  herabgesetzt  werden. 

[Nach  Badal's  Vorgang  hat  Masini  (40)  in  5  Fallen  von 
heftigen  Neuralgieen  im  Bereiche  des  Trigeminus  die  Dehnung  (resp. 
Zerreissung)  des  Ramus  nasalis  eztemus  vorgenommen.  In  3  Fallen 
von  abgelaufenem  Glaukom  mit  persistierenden  Schmerzen  wurden 
letztere  in  zwei  Fällen  durch  die  Operation  vollständig  gehoben, 
während  sie  im  dritten  Falle  fruchtlos  blieb.  Ebenso  erfolglos  war 
die  Operation  in  einem  durch  Trauma  atrophisch  gewordenen  und 
sehr  schmerzhaften  Bulbus.  Dagegen  wurden  die  Schmerzen  in  einem 
fünften  Falle,  in  welchem  Herpes  zoster  frontalis  die  Ursache  war, 
vollständig  zum  Schweigen  gebracht. 

Simi  (41)  ergänzt  die  im  Ber.  f.  1882  S.  414*)  referierte 
Beobachtung  der  Heilung  eines  akuten  Glaukoms  durch  Eserin  da- 
hin, dass  nach  zwei  Jahren  kein  neuer  Anfall  aufgetreten  war.  Er 
fahrt  zwei  weitere  Falle  an,  in  denen  das  Eserin  das  Glaukom  cou- 
pierte  und  glaubt,  dass  ein  operativer  Eingriff  in  allen  jenen  Fällen 
erspart  und  durch  medikamentöse  Behandlung  (Eserin,  Jodoform, 
Massage)  des  Glaukoms  eirsetzt  werden  könne,  in  welchen  der  Grund 
in  vorübergehender  Blut-  oder  Lymphstauung  gesucht  werden  mfiase, 
wie  in  den  berichteten  Fällen,  in  welchem  Herzfehler  bestanden  and 
durch  innerlichen  Gebrauch  von  Antimon  die  Blutcirkulation  ge- 
schwächt worden  war ;  überdies  hatte  in  einem  Falle  starke  Gemüts- 
erregung und  lokale  Atropineinträufelung  zum  Ausbruch  des  Glau- 
koms beigetragen.  Brettaue  r.] 

[unter  den  wegen  Glaukom  sklerotomierten  21  Augen  wurden 
nach  der  Mitteilung  von  Rüg  er  (42)  von  13  an  Glaucoma  simplex 
erkrankten  2  gebessert,  10  mit  derselben  Sehschärfe,  die  sie  vor  der 
Operation  gehabt  hatten,  entlassen  und  nur  in  1  Fall  hatte  sich  die 
Sehschärfe  nach  der  Operation  verschlechtert.  Von  den  6  an  Glaa- 
coma  inflammatorium  erkrankten  Augen  wurde  bei  6  die  Sehschärfe 
nicht  unerheblich  verbessert.  In  1  Fall  hatte  die  Operation  keinen 
Erfolg,  bei  den  beiden  erblindeten  Augen  bewirkten  sie  ein  Aufhören 
der  lästigen  Anfalle  und  der  Schmerzen.  Michel.] 


*)  Eb  soll  dort  richtig   heisBen :   der   durch  Einreiben   von  Eserioialbe 
geheilt  wurde. 
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Hinsichtlich  der  Ursachen  der  sympathischen  Affektionen  äus- 
sert sich  Michel  (1)  in  seinem  Lehrbuche  in  folgender  Weise: 
Zunächst  ist  zu  berücksichtigen,  dass  schon  bei  Einwirkung  irgend 
eines  Eleizes  auf  Hornhaut  oder  Bindehaut  des  einen  Auges  (Ein- 
dringen eines  kleinen  Fremdkörpers ,  Applikation  von  Flüssigkeiten 
und  medikamentösen  Stoffen  in  den  Bindehautsack)  auch  auf  dem 
anderen  Auge  Thränen,  Lichtscheu  und  Pericomealinjektion  auftritt. 
Femer  können  hier  die  Fälle  in  Betracht  kommen,  in  welchen  bei 
Glaukomiridektomie  auf  einem  Auge  sofort  oder  nach  kürzerer  Zeit 
ein  akutes  Glaukom  auf  dem  anderen  Auge  ausbricht. 

Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  bei  der  sympathischen  Erkrank- 
ung um  einen  sogenannten  Transfert.  Der  Reflex  geschieht  auf  der 
Bahn  der  sympathischen  Fasern  in  den  Giliameryen,  die  Vermittlung 
central  durch  das  vasomotorische  Centrum,  und  wie  bei  dem  primär 
erkrankten  Auge,  so  handelt  es  sich  auch  beim  sympathisch  erkrank- 
ten um  eine  neurotonische  Kongestion.  Dass  die  üebertragung  zu- 
gleich oder  vorzugsweise  auch  andere  Fasern,  vomemlich  die  sensi- 
blen Fasern  treffen  kann,  zeigen  die  Schmerzempfindungen,  wie  auch 
manchmal  beim  Ausbruch  einer  sympathischen  Entzündung  an  einer 
symmetrischen  Stelle  des  zweiten  Auges  die  Empfindlichkeitsvermeh- 
rung festzustellen  ist.     In   der  Beziehung   ist   auch  bedeutungsvoll 
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das  Auftreten  eines  Krampfes  des  Lidschliessmuskels,  wie  solche 
flektorisch  bei  Trigeminusreizen  auftreten. 

Auf  die  Störung  motorischer  Fasern  deutet  die  Abnahme  des 
Akkommodationsvermogens. 

Das  Vorkommen  Ton  sympathischen  Entzündungen  bei  Fremd- 
körpern im  Sehnerven  ist  erklärt  durch  Vorhandensein  von  sympa- 
thischen Fasern  in  demselben.  Diese  Erklärung  gilt  ebenso  für  jene 
Fälle,  in  welchen  eine  sympathische  Erkrankung  ausschliesslich  im 
Gebiete  des  Sehnerven  sich  abspielt.  Demnach  ist  die  Möglichkeit 
gegeben,  dass  der  Reiz  vom  Sehnerven  auf  Giliamerven  und  umge- 
kehrt übertragen  wird. 

Die  erörterte  Anschauung  entspricht  nach  M.  am  besten  den 
Erfahrungen  auf  dem  klinischen  und  anatomischen  Gebiete. 

Dass  vasomotorische  Störungen  bedeutende  Veränderungen  im 
Gefolge  haben  können ,  ist  bekannt ,  und  M.  erinnert  in  der  Bezie- 
hung an  die  Tatsache ,  dass  an  gelähmten  Gliedern  bei  längerer 
Dauer  einer  solchen  Erkrankung  die  Zeichen  einer  interstitiellen 
Wucherung  festgestellt  werden  können.  Andererseits  ist  nach  M. 
zu  beachten,  dass  bei  septisch  eiterigen  ganz  akuten  Entzündungen 
des  Auges  keine  sympathische  Erkrankung  auftritt,  wohl  deswegen, 
weil  die  Nerven  nicht  mehr  funktionsföhig  oder  selbst  mehr  oder 
weniger  zerstört  sind. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  sympathischen  Erkrankung 
spricht  sich  M.  energisch  für  die  prophylaktische  Enukleation  aus. 
Jedes  zu  Grunde  gegangene  Auge,  welches  sich  in  einem  Zustande 
befindet,  der  erfahrungsgemäss  eine  sympathische  Entzündung  auf 
dem  andern  Auge  hervorrufen  kann,  muss  entfernt  werden.  Besitzt 
das  primär  erkrankte  Auge  noch  Sehvermögen,  so  ist,  da  dasselbe 
meistens  nur  für  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  erhalten  ist,  die  Er- 
wägung, das  andere  Auge  der  Gefahr  der  Entzündung  zu  entziehen, 
entscheidend.  Mit  der  Neurotomia  opticociliaris  kann  sich  M.  nicht 
befreunden,  da  die  Leitung  besonders  bei  feineren  Nerven  sich  rasch 
herzustellen  pflegt.  Ist  die  sympathische  Entzündung  schon  ausge- 
brochen, so  ist  die  sofortige  Enukleation  indiciert,  weil  die  Möglich« 
keit  besteht,  die  Erkrankung  zu  sistieren,  und  zwar  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Erkrankung  nachweisbar  erst  wenige  Tage  besteht. 

Anders  ist  die  Sachlage  bei  weiter  vorgeschrittener  sympathi- 
scher Entzündung  und  muss  hier  als  leitender  Gesichtspunkt  f&r  die 
Nichtausführung  der  Enukleation  das  Sehvermögen  des  erst  erkrank- 
ten Auges  und  die  Möglichkeit  einer  Besserung  desselben  durch  eine 
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spatere  Operation  in  Betracht  gezogen  werden.  Was  die  andern 
therapeutischen  Massregeln  angeht ,  so  hält  M.  von  der  Entziehung 
des  Lichtes  durch  Aufenthalt  in  verdunkelten  Räumen  nichts,  da 
häufig  sogar  das  psychische  Verhalten  des  Kranken  durch  eine 
solche  Massregel  alteriert  wird.  Eine  dunkle  Schutzbrille  erscheint 
genügend;  ebenso  sind  Blutentziehungen  nutzlos  und  können  sogar, 
besonders  bei  anämischen  Kindern  schädlich  wirken.  Dagegen  er- 
schien M.  die  innerliche  Anwendung  tou  salicylsanrem  Natron  gün- 
stig zu  wirken.  Eine  Einreibung  von  Quecksilber  dürfte  nur  mit 
der  genaueren  Berücksichtigung  des  Allgemeinyerhaltens  des  Kranken 
angewendet  werden.  Die  lokale  Anwendung  von  Atropin  und  Phy- 
sostigmin  richtet  sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  für  die  An- 
wendung dieser  Alkaloide.  Besonders  günstig  schien  M.  der  metho- 
dische Gebrauch  yon  Atropin  in  Bellen  milder  sympathischer  Er- 
krankungen nach  vorheriger  Ausführung  der  Enukleation  zu  wirken. 
Zur  Ausführung  der  Sklerotomie  oder  Iridektomie  darf  man  sich 
nur  durch  anhaltende  Drucksteigerungen  bewegen  lassen.  Auch  jeder 
andere  operative  Eingriff,  wie  eine  Extraktion  der  getrübten  Linse  muss 
möglichst  lange  hinausgeschoben  werden,  weil  nicht  selten  der  ope- 
rative Eingriff  neue  Entzündungsnachschübe  hervorruft  oder  die 
durch  die  Iridektomie  geschaffene  Lücke  fast  regelmässig  durch  eine 
bindegewebige  Schwarte  wieder  verlegt  wird.  M.  warnt  femer  gleich 
anderen  Ophthalmologen  vor  einem  frühzeitigen  Tragen  eines  künst- 
lichen Auges,  da  dasselbe  einen  Reiz  abzugeben  im  Stande  ist. 

Deutschmann  (la)  hat  seine  Experimente  betreffend  die 
Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie  fortgesetzt.  Die  Ver- 
mutung, dass  die  propagierende  Entzündung  der  Effekt  einer  chemi- 
schen Reizung  sei,  die  von  dem  lujektionsmaterial  ausgehe,  führte  D. 
darauf,  Versuche  in  folgender  Richtung  zu  unternehmen.  Einmal 
injicierte  er  dem  Versuchstiere  Sporen  des  reinen  Aspergillus.  Dann 
aber  wurde  statt  dessen  eine  stark  chemisch  reizende  Substanz  (Cro- 
tonöl)  zur  Injektion  in  das  Auge  des  lebenden  Tieres  benutzt.  Das 
Resultat  war  folgendes :  Der  rein  gezüchtete  Aspergillus  brachte  genau 
die  gleiche  Wirkung  hervor,  wie  das  früher  von  D.  benutzte  Material, 
und  ebenso  erzeugten  die  Crotoninjektionen  eine  bis  in  den  zweiten 
Optikus  sich  fortsetzende  Entzündung  innerhalb  weniger  Tage.  Von 
dem  gleich  positiven  Erfolge  waren  Injektionen  von  Reinkulturen  des 
Rosenbac haschen  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  begleitet.  Schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  zeigte  ein  Tier  eine  Rötung 
der  Papille   des  anderen  Auges.     Die  mikroskopische  Untersuchung 
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ergab  eine  eiterige  Infiltration  beider  Sehnerven  nnd  deren  Scheiden- 
ranme,  ebenso   der  Pia  mater  an   der  Basis  nnd  an  all  diesen  ge- 
nannten Stellen    waren   fernerhin   ziemlich    bedeutende  Mengen    von 
Staphylokokkus  pyc^enes  anrens  nachzuweisen.     Da  der  erste  Ver- 
such lethal  auslief,  so  benutzte  D.  das  Eokkenmaterial  in  stärkerer 
Verdfinnung.     Der  Lethalausgang  wurde  durch  diese  Yersuchsande- 
rung  in  der  Tat  hinausgeschoben ;  der  Effekt  am  anderen  Auge  war 
prompt   der  gleiche   wie  im    ersten  Versuche ,  jedoch  gelang  es  D. 
nicht  ein  einzigesmal,  eine  typische,   sympathische  Iridocyklitis  zu 
erzeugen.     Die  Sektion  der  Tiere  ergab  keine  anatomische  Ursache, 
namentlich  keine  Meningitis,  so  dass  der  Verdacht  einer  Allgemein- 
infektion  nahelag,   der  sich  bestätigte,  indem  es  gelang,   aus  dem, 
dem  gestorbenen  Tiere  entnommenen  Blute  eine  Reinkultur  des  Sta- 
phylokokkus zu  züchten.     Das  Ausbleiben  einer  sympathischen  Irido- 
cyklitis erklart  sich  nach  D.  dadurch,  dass  das  Tier  stirbt,  boTor  die 
Entzündung  bis  zur  Iritis  gediehen  ist.     Um   die  Richtigkeit  dieser 
Behauptung   darzutun,   suchte   D.  den  Verbreitungsprocees  dadurch 
zu  beschleunigen,  dass  er  nach  Durchtrenunng  des  Optikus  nahe  am 
Foramen  opticum  in   den  Bulbusteil    des  N.  Optikus  eine  Staphylo- 
kokkuskultur  injicierte.     Der  Erfolg  war  ein  positiver,   indem  nach 
3—4  Tagen  eine  schmierige  Verfärbung  der  Iris,  Trübung  des  Hu- 
mor aqueus  und  Hypopyon  nachweisbar  waren.    Dass  bei  diesen  Tier- 
versuchen in  der  Regel  eine  Meningitis  ausblieb,  findet  nach  D.  seine 
Erklärung  in  der  Lymphstromrichtung    an  der  Basis,   welche  nach 
D/s  Experimenten   vom  Hirn   abwärts  in    die  Optikusscheiden  geht. 
Darnach  ist  der  Weg,  den  die  Mikroorganismen  einschlagen,  folgen- 
der:  dieselben    arbeiten  sich  vermöge  ihres  Wachstums,   wohl  auch 
ihrer  Eigenbeweglichkeit   mit  einer  gewissen  KrafUeistung  aufwärts. 
An  der  Piascheide  des  Optikus  bis  an  die  Gehimbasis  gelangt,  wei^ 
den   sie   vom  Lymphsirom    abwärts   gedrängt^  um  damit  den  leich- 
teren, gleichsam  ihnen  vorgezeichneten  Weg  nach  dem  anderen  Auge 
hin  einzuschlagen,    um  nun  weiter  festzustellen,  dass  es  sich  auch  b« 
der  Entzündung  des  menschlichen  Auges  um  eine  parasitäre  Infektion 
handle,  unterwarf  D.  mehrere,  wegen  sympathischer  Ophthalmie  des 
anderen  Auges  enukleierte  Bulbi  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
speeiell  auf  niedere  Organismen.     Von  den  6  auf  diese  Weise  unter- 
suchten Augen  zeigten  fünf  einen  charakteristischen  Befund  von  Mi- 
kroparasiten.      In    allen    waren    die   Mikroorganismen   entweder    in 
Glaskörperabscessen  oder  in  der  Umgebung  der  penetrierenden  Wun- 
den, die  den  Bulbus  zerstört  hatten,  bis  auf  einen  Fall  auch  stets 
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im  Optiktusstumpf  nachzuweisen.  Ansserdem  waren  in  allen  Augen 
die  Anzeichen  einer  frischen  Papillitis,  Nenritis  und  Perineuritis 
optica  mit  Eiterzelleninfiltration  vom  Nervenstamm,  seinen  Scheiden 
und  dem  Zwischenscheidenraum  vorhanden.  Ebenso  war  bemerkens- 
wert die  Eiterinfiltration  im  gesammten  üvealtraktus.  Dabei  hatte  es 
den  Anschein,  als  ob  diese  Aderhautinfiltration  sich  direkt  in  die- 
jenige des  Zwischenscheidenraumes  nnd  der  inneren  Scheide  fortsetzte. 
Dass  die  von  D.  gefundenen  Kokken  und  Doppelkokken  auch  vnrk- 
lich  pathogen  waren ,  bewies  D.  dadurch ,  dass  er  von  vier  wegen 
drohender,  oder  schon  ausgebrochener,  sympathischer  Entzündung 
unter  allen  antiseptischen  Kautelen  enukleierten  Bulbis  Eiterpartikel- 
chen aus  Glaskörper,  Chorioidea,  Corpus  ciliare  entnahm  und  damit 
Kulturen  zu  erzeugen  vermochte.  Die  genauere  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  den  Rosenbach'schen  Staphylokokkus  pyogenes 
albus  handelte.  Impfungen  mit  den  Kulturen  an  Kaninchen  erzeug- 
ten einen  vehementen ,  auch  auf  das  andere  Auge  propagierenden 
Entzündungsprozess.  Es  gelang  nun  D.  diese  pathogenen  Mikrokokken 
auch  in  einem  Bulbus  nachzuweisen,  der  bereits  sympathisch  er- 
krankt war.  Die  bei  der  Iridektomie  des  betre£Penden  Auges  ge- 
wonnenen Stückchen  Iris  mit  cyklitischer  Schwarte  wurden  auf 
Fleischinfuspeptonagar  kultiviert.  Die  üeberimpiung  auf  das  Kanin- 
chen hatte  den  gewünschten  Erfolg.  Das  Tier  starb  schon  nach 
zwei  Tagen  an  Durchfall  mit  einer  bereits  lebhaft  eitrigen  Infiltra- 
tion der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  am  geimpften  Auge. 

Aus  allen  diesen  Experimenten  gelangt  D.  zur  Ansicht,  dass 
die  allergrosste  Wahrscheinlichkeit  dafür  spricht,  dass  die  soge- 
nannte sympathische  Ophthalmie  des  Menschen,  für  die  er  den  Namen 
»Ophthalmia  migratoria«  vorschlägt,  eine  durch  den  Sehnervenapparat 
von  dem  einen,  ersterkrankten  Auge  auf  das  zweite  fortgepflanzte 
Entzündung  ist;  dass  die  Entzündungserreger  entweder  Mikroorga- 
nismen sind ,  die  auf  irgend  eine  Weise  in  das  ersterkrankte  Auge 
hineingelangen,  oder  dass  vielleicht,  wenngleich  sehr  selten,  ein  che- 
mischer Reiz  sich  in  gleicher  Weise  fortpflanzen  kann.  Der  Um- 
stand, dass  sich  auch  die  erwähnten  Kokken  in  Augen,  die  bereits 
mehrere  Jahre  erkrankt  waren  und  teils  schon  sympathische  Ophthalmie 
hervorgerufen  hatten,  teils  nicht,  vorfanden,  ist  nach  D.  ein  Beweis 
für  die  ungewöhnliche  Lebensfähigkeit  derartiger  Mikroorganismen. 
D.  glaubt,  dass  derartige  Mikroorganismen  sich  unbeschrankt  lange 
lebensfähig  erhalten  können,    wofür  nach   seiner  Meinung  auch  die 


508  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

Erfahrung  von  den  immer  wiederkehrenden  Recidiyen  der  Entzün- 
dung im  zweiten  Auge  spricht. 

In  einem  Nachtrage  zu  dieser  Arbeit  erwähnt  D.  endlich  noch 
weitere,  gelungene  Kulturen  aus  dem  Eiter  von,  zur  sympathischen 
Ophthahnie  Veranlassung  gebenden  Bulbis.  Endlich  konnte  er  aach 
noch  in  einem  Falle,  in  dem  anfänglich  eine  deutliche  Wahrnehmung 
des  Grundes  in  dem  an  Iridocyklitis  sympathica  erkrankten  Auge 
nicht  möglich  gewesen ,  noch  nachträglich  in  der  Peripherie  eine 
zahlreiche  Menge  von  alten  chorioiditischen  Herden  nachweisen. 

Auch  Alt  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  sympathischer 
Neuroretinitis  und  kommt  gestützt  auf  eine  Reihe  von  Experimenten 
zum  Schluss,  dass  die  sympathische  Entzündung  sich  auf  dem  W^e 
der  Scheiden  des  N.  opticus  und  des  Nerven  selbst  zum  andern  Auge 
fortpflanzte. 

Ein  23j.  Mädchen  wurde  von  Abadie  (6)  auf  dem  rechten 
Auge  wegen  Cataracta  congenita  operiert  (modificierte  Linearextrak- 
tion). Die  Sphinkterecken  waren  nicht  genau  reponiert.  Acht  Tage 
post  operationem  kam  es  zur  Bildung  einer  bedeutenden  Irishernie 
in  der  Wunde  und  das  Auge  wurde  sehr  lichtscheu  und  gereizt.  Die 
Excision  des  prolabierten  Iristeiles  half  nichts,  indem  neue  Iris 
nachdrängte.  28  Tage  p.  o.  klagte  Patientin  über  Lichtscheu  am 
gesunden,  linken  Auge.  Objektiv  war  aber  keine  Veränderung  nach- 
zuweisen. Am  31.  Tage  indess  trat  perikorneale  Injektion  links  ein, 
ophthalmoskopisch  zeigte  sich  diffuse  Trübung  der  Papille,  der  Re- 
tina und  der  anstossenden  Partie  des  Glaskörpers.  Trotz  der  drei 
Tage  später  erfolgenden  Enukleation  des  operierten  Auges  nahm  die 
Glaskörpertrübung  nach  vorne  hin  zu,  die  Entzündung  schritt  am 
Uvealtraktus  nach  vorne  bis  zur  Iris  und  es  kam  zur  Pupillar- 
schwartenbildung.     Der  schliessliche  Ausgang  war  ein  relativ  guter. 

Fränkel  (87)  teilt  zur  Stütze  der  Den  tschm  ann'schöi 
(vergl.  S.  492)  Anschauung  folgenden  FaU  mit :  Ein  Kesselschmied 
erlitt  durch  das  Anprallen  eines  Eisendornes  von  220  Gramm  Schwere 
eine  Verletzung  des  rechten  Auges:  starkgequetschte  perforierende 
Wunde  am  oberen  inneren  Cornealrande  mit  Irisvorfall.  Die  Linse 
trüb  und  so  nach  innen  dislociert,  dass  ihr  äusserer  Rand  der  äus- 
seren Pupillengrenze  analog.  Abtragung  des  Irisprolapses.  Glatte 
Heilung  der  Hornhautwunde.  20  Tage  nach  der  Verletzung  Ex- 
traktion der  luxierten  Linse  mit  Page  n stech  er 'schem  Löfifel,  da- 
bei beträchtliche  Quetschung.  14  Tage  später  Pat.  entlassen  mit 
reizfreiem   Auge.      71   Tage  nach  der  Verletzung   konstatierte   Fn 
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deniliche  Papillitis  am  linken  Auge  ohne  irgend  welche  subjektive 
Symptome  und  bei  ganz  normalem  Sehyermögen.  Am  verletzten  Auge 
der  gleiche  Befund.  4  Wochen  später  fand  Fr.  die  Papillengrenzen 
wieder  klar.  Bei  nochmaliger  Vorstellung  14  Tage  darauf  erhob 
Fr.  folgenden  Befund :  Auf  der  linken  Hornhaut  punktförmige,  ober- 
flachliche,  daneben  etwas  tieferliegende  Trübung  ohne  irgendwelche 
subjektive  Empfindungen  oder  Beschwerden.     Pupille  frei. 

Nettleship  (10)  berichtet  folgendes:  Einer  Frau  wurde  das 
rechte  Auge  enukleiert,  welches  in  Folge  einer  Verletzung  erblindet 
war.  Gleichwol  brach  eine  sympathische  Entzündung  auf  dem  an- 
deren Auge  aus,  die  in  Erweichung  und  nahezu  völlige  Erblindung 
ausgieng.  Bemerkenswert  war,  dass  beim  Ausbruch  der  sympathi- 
schen Affektion  auf  dem  zweiten  erkrankten  Auge  sämmtliche  Gilien 
des  oberen  und  unteren  Lides  weiss  wurden,  während  die  des  ver- 
letzten Auges  unverändert  blieben.  Diese  Beobachtung  sprach  nach 
N.  dafür,  dass  bei  der  sympathischen  Erkrankung  der  Trigeminus 
doch  mitbeteiligt  ist. 

[Theo bald  (14)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
Aussichten  der  Entstehung  der  sympathischen  Entzündung  und  ent- 
scfaliesst  sich  selbst  zuletzt  zur  Amnahme  einer  Reflexneurose. 

Michel.] 

In  einem  Falle  von  schwerer  Kontusion  des  Augapfels  und  der 
Orbita,  welche  zur  Entfernung  des  Auges  schon  48  Stunden  nach 
der  Verletzung  Veranlassung  bot ,  sah  Nettleship  (21)  Ibis 
1^  Monate  später  eine  heftige,  subakute  Iritis  auf  dem  anderen  Auge 
entstehen.  N.  hält  die  Affektion  für  eine  sympathische,  wohl  ver- 
mittelt durch  das  stark  beschädigte  Orbitalgewebe. 

Landesberg  (26)  konstatierte  bei  einem  Patienten,  in  dessen 
linkem  Auge  in  der  Iris  seit  längerer  Zeit  ein  Metallstück  derart 
eingeheilt  war,  dass  es  von  aussen  durchaus  unsichtbar  war,  auf 
dem  anderen  Auge  eine  hochgradige  Amblyopie  und  Akkommoda- 
tionslähmung.  flach  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  besserte  sich 
sowohl  das  Sehvermögen  auf  dem  erstafficierten  Auge,  und  auch  auf 
dem  anderen  wurde  dasselbe  gleichfalls  besser.  (Es  ist  das  wohl 
derselbe  Fall,  welcher  schon  bei  den  Erkrankungen  der  Iris  er- 
wähnt wurde). 

[Fulton  (29)  machte  bei  einer  sympathischen  Reizung  eines 
Auges  mit  günstigem  Erfolge  die  Iridektomie  auf  dem  verletzten 
Auge,  welches  eine  cystoide  Narbe  des  Sklero-Comealrandes  mit  Ueber- 
gang  in  die  Gegend  des  Corpus  ciliare  dargeboten  hatte.    Michel.] 
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Brailey  (33)  beobachtete  bei  einem  Patienten,  den  er  eoo- 
kleiert  hatte,  nicht  lange  nach  der  die  Enukleation  indicierendeo 
Verletzung  des  betreffenden  Bulbus  auf  dem  anderen  Auge  eine  Con- 
junktivitis,  welche  post  operat.  sich  noch  steigerte.  Brailey  fast 
dieselbe  als  eine  sympathische  auf,  was  Frost,  Nettleahip  und 
Story  indessen  bezweifeln.  In  der  sich  daran  anschliessenden  wet- 
teren Diskussion  über  sympath.  Ophthalmie  behauptet  u.  A.  Spen- 
cer Watson  die  sogen.  Keratitis  punctata  nie  bei  sympathischen 
Affektionen  wahrgenommen  zu  haben.  Brailey  hingegen  hat  die 
Pracipititate  auf  der  Homhaut-Rücküache  fast  immer  bei  den  sym- 
path. Processen  beobachtet,  seltener  bei  der  syphilitischen  und  bei 
der  rheumatischen  Iridocyklitis. 

Fuchs  (36)   berichtet  folgenden   Fall:   Einem    28j.  Schloeser- 
gehilfen  war  ein  Eisensplitter  gegen   das   linke  Auge  geflogen.     Es 
fand  sich  eine  die  Hornhaut   und  Linse  durchsetzende  Wunde    und 
heftige  Iridocyklitis.      23  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  Pati^it 
enukleiert.     Normaler   Heilverlauf.      Acht  Tage    post   operationem 
(also  31  Tage  nach  der  Verletzung)   wurde  beim  Patienten  rechter- 
seits  eine  Akkommodationsparese  konstatiert,  welche  auch  3  Monate 
später  noch  yorhanden   war.      Während   der  ganzen  Zeit  hatte  der 
Patient  nur  ein  einzigesmal   eine  leichte  Empfindlichkeit  der  Ciliar- 
körpergegend   gegen  Betastung    angegeben.      Sonst    war   das  Auge 
stets  vollkommen  blass   und  auch   der  Spiegelbefund  in  jeder  Besie- 
hung  normal   gewesen.     Simulation  war   ausgeschlossen.     Einlegen 
von  Calabarpapier  (Eserin  war  damals  noch  nicht  bekannt)  brachte 
nur  ein  vorübergehendes  geringfügiges  Hereinrücken  des  Nahpunktes 
hervor.     F.    ist  geneigt,    die  Lähmung  mit  der  vorhergehenden  Er- 
krankung  des  anderen  Auges   in  Verbindung   zu  bringen,   und  das 
um  so  mehr,  als  der  Zeitpunkt,  wo  die  Lähmung  nach  der  Operation 
auftrat,   acht  Tage    noch   innerhalb  jener  Periode    fallt,    wahrend 
welcher  man  nach  der  Enukleation  sympathische  Ophthalmie  beob- 
achtet.   Auch   spricht   für  diese  Auffassung  der  umstand,   dass  der 
Fall  so  milde  verlief,  wie  dies  zumeist  bei  den  nach  der  Enukleation 
ausgebrochenen  sympathischen  Erkrankungen  der  Fall  ist. 

Guerin  (41)  sah  in  einem  Falle,  in  welchem  ein  Auge  durch 
Homhautperforation  nach  Herpes  zoster  zu  Grunde  gegangen  war, 
drei  Jahre  später  auf  dem  anderen  Auge  eine  sympathische  Ophthal- 
mie ausbrechen.  In  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  bei  Her- 
pes zoster  eine  Bandphlyktäne  auf  dem  ersten  Auge  und  nach  Ab- 
lauf des  Processes  auf  diesem  Auge  kam  es  auf  dem  anderen  eben- 
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falls  zu  Phlyktanenbildüng,  welche  G.  als  eine  sympathische  Affektion 
ansprechen  zn  müssen  glaubt. 

Jacobson  (49)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  56  Jahre  alte 
Frau  wurde  wegen  eines>8eit72  Stunden  bestehenden  akuten  Olau- 
komes  des  rechten  Auges  in  tiefer  Narkose  iridektomiert.  Ein  kleines, 
bis  an  den  Skleralrand  reichendes  Colobom  (wegen  Enge  der  Vorder- 
kammer)  keine  Blutung.  Während  die  Kranke  noch  das  Bett  hütete, 
erkrankte  auch  das  linke  Auge  an  akutem  Glaukom.  Normale  Ope- 
ration. Infektiöse  Iridocyklitis ,  yon  der  Wunde  ausgehend.  Der 
Bulbus  wird  weich  und  eckig,  die  Cornea  vaskularisiert,  keine  Spur 
von  quantitativer  Lichtempfindung.  Zur  Enudeatio  bulbi  War  Pa- 
tientin nicht  zu  bewegen.  Erst,  als  schon  Ophthalmia  sympathica 
ausgebrochen  war,  stellte  sie  sich  wieder  vor,  verlor  aber  trotz  Enu- 
kleation und  den  energischesten,  andauernden  Behandlungsversuchen 
auch  das  wiedergewonnene  erste  Auge.  Endausgang  totale  Erblin- 
dung. Bei  der  Untersuchung  des  enukleierten  Auges  (Voss ins) 
fand  sich,  von  der  Wunde  ausgehend,  im  ganzen  panophthalmischen 
Auge  eine  Menge  Mikrokokken.  Ursache  der  Infektion  eine  nicht- 
desinficierte  Lanze. 
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72)  —  Gase  of  detachment  of  the  retina ,  with  complete  loss  of  sight,  cured 
by  an  Operation.    Brit.  med.  Journ.  I.  p.  856. 

78)  —  Ponction  &  travers  la  scl^rotique  dans  le  d^collement  de  la  rdtine. 
Annal.  d*Ocul.  T.  91.  p.  149. 

74)  —  On  the  treatment  of  detachment  of  the  retina.  Brit.  med.  Journ.  II. 
p.  1234. 

75)  Rydel,  üeber  die  Behandlung  der  Netzhantablösung  und  über  die  Re- 
sultate, die  in  der  Augenklinik  der  Jagelionischen  Universität  zu  Krakau 
erlangt  wordexv  sind.  Ref.  Dr.  B.  Wicherkiewicz.  Klin. Monatsbl.  f. 
Aogenheilk.  S.  476.  (Przegl.  lek.,  Krakov.  XXIII.  p.  57,  81,  123.) 

76)  B  e  r  g  e  r ,  E.,  Ueber  Netzhantablösung.  Deutsche  Medicinal-Zeitung.  Heft  18. 
(Augenkrankheiten  4.)  II.  S.  73.   (Zusammenstellung  von  Bekanntem.) 

77)  Brailey,  W.  A.,  Remarks  on  tbree  recent  cases  of  detachment  of  the 
retina.  Med.  Times  and  Gaz.  II.  p.  588.  und  Brit.  med.  Journ.  II.  p."760. 
(Ophth.  soc.  of  united  Kingdoni.) 

78)  Boucheron,  Decollement  de  la  retine  par  exsudat  choro'idien.  (Bullet. 
de  la  soc  fran9.  d'ophth.)  Recueil  d*Ophth.  p.  80.  (Hält  die  Veränderungen 
des  Glaskörpers  für  sekundäre.) 

79)  Parinaud,  Operation  du  decollement  rdtinien.  Bull,  de  la  Soc.  fran9. 
d'ophth.  p.  77. 

80)  Galezowski,  Des  differentes  variätds  de  d^collements  r^tiniens  et  de 
lenr  traitement  (suite).    Recueil  d*Qphth.  p.  46.       4 

81)  ~  Du  traitement  des  decoUements  rdtiniens.    Ebd.  p.  94. 
81a)Wecker,   L.  de,   Traitement  du  decollement  de  la  retine.    Bull,  de  la 

Soc.   fran^.   d'ophth.   p.  80.      (Verwirft  alle    chirurgischen   Eingriffe   als 
nutzlos.) 

82)  Armaignac,  Note  sur  un  cas  de  guerison  spontanee  de  decollement 
ancien  de  la  retine,  maia  saus  retour  de  la  vision.  Rev.  clin.  d^ocnl.  JV. 
p.  84.    (Ohne  jeden  Wert.) 

83)  Portunato,  A.,  Gontributo  alla  cura  dei  distacchi  retinici.  Gazz.  d. 
osp.  Milano.  Y.  p.  371,  387.    (Angeblich  glücklicher  Erfolg  bei  einer  ohne 
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nachweisbare  Ursache  entstandenen  Netzhautablteung  durch  Punktion,  Asfä- 
ration,  Schlussverbandi  und  innerliche  Behandlang  mit  Drastrica  und  0za- 
phoretica.) 

84)  SperinOi  F.,  Cisticerco  retroretinico  e  suoi  moyimenti.  Aiti  della  K. 
Accad.  di  Med.  di  Turino.  Vol.  VI.  p.  83.  (Beschreibung  und  Abbildmig 
eines  rabretinalen  —  nicht  operierten  —  Cjsticerkus  im  linken  Auge  eines 
40jährigen  Mannes.) 

85)  Castorani,  Sulla  cura  dello  scoUamento  della  retina  (iridectomia).  R. 
80C.  Accad.  med.-chir.  di  Napoli.  XXXVII.  p.  241.  (Durch  die  Iridektomie 
soll  hauptsächlich  Aufhellung  des  Glaskörpers  und  dadurch  Verbessennif 
des  S.  eintreten.  Eine  vollständige  Anlegung  der  Netzhaut  ist  niemali 
eingetreten.) 

86)  B  0  b  e  r  i  s  0  n ,  J.  Mc.  G. ,  Gase  of  detachment  ot  the  retina  in  a  pessoi 
aged  70,  involving  total  blindness,  cured  by  Wolfens  Operation.  Med. 
Times  and  Gas.  II.  p.  431  u.  ßrit.  med.  Journ.  2.  Mai.  p.  856. 

87)  Mac  Gregor,  Gase  of  detachment  of  the  retina,  in  a  person  aged  70; 
involving  total  blindness,  cured  by  Wolfens  Operation.  Med.  Times  and 
Gaz.  September. 

88)  Gampart,  A  case  of  detachment  of  the  retina  with  glaucomatous  ex- 
cavation  of  the  optic  nerve  cured  by  Wolfe*s  Operation.  Med.  Times 
and  Gaz.  II.  p.  538.  (57j.  Frau,  NetzhautablOsung  und  Exkavation  das 
Sehnerven,  bedeutende  Besserung  des  S.  nach  der  Operation.) 

89)  —  Observation 8  de  retinites  hemorragiques  avec  urines  normales.  Bullet 
de  la  clinique  nat.  opht.  des  Quinze-Vingts.  p.  89.  (11  Fälle  von  Beti- 
nitis  haemorrhagica  ohne  Albuminurie.) 

90)  S  c  h  m  i  d  t-B  i  m  p  1  e  r  ,  Oommotio  retinae.  Herabsetzung  des  Licfatnaia 
Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  212. 

91)  Lapersonne  et  Vassaux,  Olinique  ophthalmologique  de  la  fiacnlt^: 
Des  altdrations  pigmentaires  de  la  r^tine  cons^cutives  k  un  traumatisme 
de  Tocil.  Archiv.  d'Ophth.  p.  86  (siehe  Abschnitt:  »Verletzungen  des 
Auges.«) 

92)  Galdero  ne,  G.,  Amaurosi  traumatica  temporanea  binoculare  per  com- 
mozione  retinica;    osservazione  clinica.    Biv.  clin.  di  Bologna.  IV.  p.  62S. 

93)  Duyse,  von,  Du  colobome  central  ou  maculaire.  Annal.  d'Ocul.  T.  XCL 
und  Ann.  Soc  de  m^d.  de  Gand.  LXIL  p.  11. 

94)  B  e  m  a  k ,  Ein  Fall  von  Golobom  der  Macula  lutea.  Gentralb.  f.  prakt 
Augenheilk.  September.    S.  275. 

Michel  (1)  bespricht  die  Erkrankungen  der  Netzhaut  nach  toi^ 
ausgeschickter  EröÄerung  der  anatomischen  and  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse  und  des  Augenspiegelbildes  der  Netzhaut  sowie 
der  funktionellen  Störungen  und  zv^ar  zunächst  die  sog.  pulsatorischcn 
Erscheinungen  an  den  Arterien  und  den  Venen  der  Netzhaut,  die 
Blutfüllung  und  die  Faktoren  derselben ,  die  Embolien  und  Throm- 
bosen der  Art.  centralis  retinae,  die  Thrombose  der  Vena  centralis, 
die  Erweiterung  der  Netzhautgefässe,  die  Varikositäten  und  Aneurys- 
men, die  sklerotische   oder   atheromatöse  Degeneration  der  Gefasa- 
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-Wandungen,  die  hyaline  Veränderung  derselben  (sog.  Retinitis  Brigh- 
tica),  die  Erkrankungen  der  Netzhaut  bei  Infektionskrankheiten,  wie 
"bei    puerperalen   und   anderen  septischen  Erkrankungen,    bei  Erysi- 
pelas ,   femer   bei  Wechselfieber,  bei  Syphilis,  weiter  bei  Intoxika- 
tionen, wie  bei  Blei-,  Phosphor-,  Chinin-,  Salicylsäureyergiftung,  bei 
Urämie ,    bei  Santoningenuss ,   die  Veränderungen  der  Netzhaut  bei 
pl5tzlichen  Blutverlusten ,    bei   chronischer  Anämie ,   bei  pemicioser 
Anämie,  bei  Leukämie,  bei  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  Mor- 
bus makulosus,  Skorbut,  Lebererkrankungen,  Diabetes  mellitus.    Als- 
dann werden  die  verschiedenen  Ursachen  der  Netzhautblutungen  be- 
sprochen und  wird  die  sog.  Retinitis  proliferans  wahrscheinlich  als  aus 
Blutungen  hervorgegangen  bezeichnet,  sowie  als  durch  vasomotorische 
Sinflüsse  bedingt  das  Flimmerskotom  angesehen.  Als  Neurosen  werden 
die  als  Hyperästhesie  und  Anästhesie  bezeichneten  Zustände  aufgefasst, 
nvie  die  retinale  oder  nervöse  Asthenopie  und  die  hysterische  Erblindung. 
Als  Geschwülste   der   Netzhaut   werden  genannt:    die  tuberkulösen 
Granulationsgeschwülste,   die  Teleangiektasien,  das  Gliom.     Zuletzt 
findet  die  Besprechung  von  Erkrankungen  der  Netzhaut  durch  lokale 
Ursachen  statt,  wie  durch  die  Einwirkung  direkten  Sonnenlichtes,  die 
traumatischen  Einwirkungen,  den  Blitzschlag,  ferner  die  Darstellung 
der  Netzhaut-Ablösung,  der  angebomen  Anomalien,  (Nachtblindheit, 
Ketinitis   pigmentosa,  markhaltige  Nervenfasern,  Netzhautstränge) 
und  der  senilen  Veränderungen. 

Jacobson  (2)  wendet  sich  gegen  folgenden  Satz  in  dem  Lehr- 
buche der  Augenheilkunde  des  Ref.:  »Störungen  der  Farbenempfin- 
dung fehlen,  wenn  nur  die  äusseren  Schichten  der  Netzhaut  beteiligt 
sind  ;  sind  solche  nachzuweisen,  so  ist  eine  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen- und  Nervenfaserschicht  vorauszusetzen,  auch  wenn  keine 
ophthalmoskopische  Zeichen  vorhanden  sindc.  Ref.  möchte  be- 
merken, dass,  wie  es  wol  teilweise  aus  dem  Zusammenhange  her- 
vorgeht, er  unter  »Erkrankung«  eine  Atrophie  verstanden  wissen 
-wollte.  J.  schlägt  auch  folgende  Fassung  des  Satzes  vor:  »Störun- 
gen der  Farbenempfindung  (mit  Ausnahme  der  Verwechselung  von 
Grün  und  Blau)  fehlen,  wenn  nur  die  äusseren  Schichten  der  Retina 
beteiligt  sind;  sind  solche  nachzuweisen,  so  rühren  sie  nicht  un- 
mittelbar von  einer  Erkrankung  der  Ganglienzellen-  und  Nerven- 
faserschicht, sondern  von  einer  sekundären  Atrophia  nervi  optici  her, 
oder  sie  sind  Symptome  reiner  Sehnervenatrophie.« 

[Eppler  (3)  hebt  in  einer  längeren  Arbeit  über  den  Venen- 
puls der  Retina  hervor,   dass  man  2  Hauptformen  desselben  unter- 
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scheiden  müsse,  nämiich  eine  pulsatorische  Bewegung,  die  auf  eine  gm- 
sere  oder  kleinere  Strecke  des  papillären  Venenrohres  beschrankt  sei  und 
pulsatorische  Erweiterung.    Das  sich  erweiterte  Stfick  könne  der  leiste 
sichtbare  Abschnitt  der  Vene  oder  ein  diesem  benachbarter  sein  uiul 
es  könne  an  einer  und  derselben  Vene  die  Kombination  beider  Pub- 
formen  sich  ergeben.    Beide  seien  im  Allgemeinen  auf  die  im  Momenk 
der   Herzsystole    eintretende   Steigerung  des   intraokularen    Draeks 
zurückzuführen  und  das  Zustandekommen  der  partiellen  Stauung  be- 
dingt, dass  zufolge  der  anatomischen  Lage  des  betr.  Venenaates  duidi 
die  rhythmische  Druckzunahme   eine  lokal   beechrankte  unr^pelnü»- 
sige  Verengerung  des  Lumens  bewirkt  werden   könne.     Biete  eine 
längere  Strecke  der  Vene  diese  Voraussetzungen,  so   sehe  man  den 
diktierten  Teil  der  Blutsäule  in  weitem  Umfange  hin  und  her  oscil- 
lieren.     Der  vom  Referenten  aufgestellten  Theorie  (siehe  diesen  Be- 
richt f.  1882.  S.  429)  sei  der  Einwand  entgegen  zu  halten ,    dam  is 
ihr  kein  Platz  für   die   »tatsachlich  oft«    zu   beobachtende  Stanung 
enthalten    sei.     Hiegegen   möchte  Ref.    zunächst   herYorhebeUf   wie 
wenig   es   den  Anhängern   der   Hypothese   Ton  Donders  gelungen 
ist,  die  von  dieser  Theorie  geforderte  regelmässige  Stauung  der  Blnt- 
säule  hinter  der  komprimierten  Stelle  auch  nur  in  einer  minimalen 
Zahl  von  Fällen  sicher  nachzuweisen.    Ref.  hat  eine  solche  Stauung 
nie  gesehen;  trotzdem  will  er  die  Bemerkung  nicht  unterlassen,  das 
ihr  Zustandekommen  nach  seiner  Theorie  sehr  wohl  möglich  ist,  wmm 
durch  die  plötzliche  hochgradige  Herabsetzung  des  Blutleiterdrucks  im 
Momente  der  Herzsystole  und  durch  die  freie  Lage  der  centralen  Venen- 
stücke eine  vollständige  Entleerung  derselben  und  damit  ein  capil- 
lares    Haften  der  inneren   Gefassflächen  an   einander  herbeigeführt 
wird.     Eine   andere  tatsächliche  Unrichtigkeit  liegt  in  der  Angabe 
E  p  p  1  e  r  *s,  dass  nach  der  Darstellung  des  Ref.  die  der  Herzdiastole 
entsprechende  Phase  des  Retinalvenenpulses  als  die  kürzere  eischeitte. 
Auch  in  der  »vorläufigen«  Mitteilung  zu  seiner  Publikation  —  die 
eigentliche  Hauptarbeit  in  v.  Graf  e's  A.  f.  0.  Bd.  XXVIU.  Abt.  3 
ist  Eppler    seinem    eigenen  Citate  zufolge  gar  nicht  bekannt  ge- 
worden —  hat  Ref.  diese  Verhältnisse  eingehend  erörtert.  Wenn  Epp- 
1er  ferner  den  Umstand,  dass  der  CoUapsus  der  Netzhautvenen  dem 
Radialpulse  etwas  vorausgehe,   damit  erklärt,   dass  die  Augen  dem 
Herzen  näher  liegen  als  die  Hand,  so  dürfte  gewiss  eine  solche  Dif- 
ferenzierung die  grösstmögliche  Leistung  des  Zeitsinnes  weitaus  über- 
steigen.    Mit  Recht  dürfte  ferner  wohl  behauptet  werden,  dass  die 
von  Eppler  beschriebene  Rückstauungswelle  auf  einer  Täuschung 
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der  Wahmefamang  beruhe.  Sie  ist  wol  mit  jener  in  Vergleich  zu 
bringen,  welcher  man  unterliegt,  wenn  man  eine  Welle  über  einer 
'Wasseroberflache  sich  fortpflanzen  sieht.  Auch  hiebei  bekommt  man 
den  Eindruck,  als  wenn  es  sich  um  eine  Vorwärtsbewegung  der  Flüs- 
sigkeitsmasse in  der  Richtung  der  Fortpflanzung  der  Welle  handele, 
i9irährend  Das,  was  sich  fortpflanzt,  nur  die  Formänderung  der  Ober- 
flache ist  und  die  Flüssigkeitsteilchen  wesentlich  an  derselben  Stelle 
ilire  kleinen  Kreise  besehreiben. 

Ewetzky  (4)  hat  bei  2  jungen  lilßdchen  den  Venenpuls,  und 
zwar  teilweise  in  vorübergehender  Weise,  auch  auf  einer  Gefass- 
strecke  wahrgenommen,  welche  bereits  der  Netzhaut  angehörte.  Das 
eine  der  Mädchen  litt  an  Chlorosis  und  Amenorrhoea.  Der  eben- 
falls Ton  Ewetzkj  erwähnte  Umstand,  dass  er  bei  Schulunter- 
suchungen den  Venenpuls  häufiger  in  den  oberen  als  den  unteren 
Klassen  wahrgenommen  hatte,  dürfte  richtiger  auf  die  Verstärkung 
der  Herzaktion  bei  zunehmendem  Alter  als  auf  die  Zunahme  der 
Myopie  zurückgeführt  werden.  H  e  1  f  r  e  i  c  h.] 

Waren  Tay  (6)  beobachtete  bei  2  weiblichen  Kindern  einer 
Familie  eine  und  dieselbe  Veiänderung  (welche?  Ref.)  an  der  Ma- 
cula lutea.  Das  3.  Kind  zeigte  im  Alter  von  6  Wochen  ausgespro- 
chene Neuritis  optica,  und  in  einem  Alter  von  6  Monaten  Atrophie 
der  Sehnerven  und  Veränderungen  an  der  Macula.  Es  wurde  an  die 
Möglichkeit  einer  doppelseitigen  Embolie  der  Art.  centralis  reti- 
nae (!?)  gedacht. 

Hirschberg  (7)  yeröffentlicht :  1)  eine  totale  blande  Embolie 
der  rechten  Netzhautarterie ;  45j.  Mann ,  Blindheit ;  im  Leben  diag- 
nostiderte  und  durch  die  Autopsie  bestätigte  Endocarditis  aortica  mit 
Stenose  und  Insuffidenz  der  Aortenklappen ,  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Herzens.  Ophth.  zeigte  sich  das  bekannte  Bild  einer 
Embolie  der  Art.  centralis  retinae,  enge  Arterien,  Netzhautodem, 
keine  sichtbare  Blutbewegung  in  der  Netzhaut;  am  anderen  Tage 
alle  Venen  dunkel,  »mit  yielfach  unterbrochenem  Blutcylinder,  der 
luigsam  in  zuckender  Bewegung  gegen  die  Qefässpforte  vorgeschoben 
wird.c  Nach  ungefähr  4  Wochen  sind  die  Hauptäste  der  Gentral- 
arterie  hellrot,  gut  gefüllt,  und  »ist  wenigstens  zeitweise,  eine  Strö- 
mung an  den  Arterienc  sichtbar.  Später  kleine  Blutungen,  Papille 
weisdich ,  und  kleine,  helle,  nicht  glänzende  Punkte  nach  der  Mitte 
der  jetzt  normal  gefärbten  Macula.  Rechter  Augapfel  mit  Sehnerven 
wurde  von  H.'s  Freunde,  Prof.  Becker  in  Heidelberg,  mit 
gewohnter  Meisterschaft  in  eine  lückenlose  Reihe  von  Mikrotom- 
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schnitten  zerlegt;    die  genaue  Untersuchung   lieferte  ein   H.    recht 
eigentümlich  erscheinendes  und  unerwartetes  Ergebniss,  nämlich  eine 
tiefe  atrophische  Exkavation   der  Eintrittsstelle  der  Sehnerven,    und 
ein   Fehlen   der  Nervenfaser-    und    Ganglienzellenschicht;    die    Ge- 
fasse  innerhalb  der  Sehnerven  waren  unverändert.    2)  26j.  Madchen 
mit  Insufficienz  der  Mitralklappen  und  Yergrdsserung  des  Herzens, 
Verdunkelung    des   rechten    Auges,     Embolie   der  Netzhautarterie. 
Ophth. :  Weissliches  Netzhautodem  fehlt,  Arterien  und  Venen  schwer 
von  einander  zu  unterscheiden ;   der  arterielle  Gefässbaum  erscheiat 
sehr  unterbrochen,  und  zeigt  die  ausfOhrlich  beschriebene  Stromungs* 
erscheinung   an   den   einzelnen    Blutcylinderchen  in   ausgezeichneter 
Weise.     Die  Blutcylinder  wurden  sowol  in  centrifugaler  wie  centripe- 
taler  Richtung  vorgeschoben,   in  meist  arythmischer  Weise,    selten 
in   einer  mit  dem  Radialpuls  isochronen  Bewegung.    Der  Ekidaos- 
gang  war  derjenige  einer  weissen  Atrophie  mit  engen  und  von  weissen 
Streifen  umsäumten  Arterien.    Das  Sehvermögen  war  am  5.  Tage  nach 
der  Erblindung  auf  8n.  LXX:15^  gestiegen  und  blieb  so  nebst  hoch- 
gradig concentrisch  verengtem  Gesichtsfeld.    H.  bezeichnet  das  Ver- 
fahren der  Massage  bei  Embolie  als  »anmuthenderc,  denn  Paracentese, 
Sklerotomie  oder  Iridektomie,  »die  ich  nie  ausgeführt,  aber  mit  völlig 
negativem  Ergebniss   öfters  an  Patienten   mit  totaler  Embolie  der 
Art.  centr.  retin.,  die  sich  mir  vorstellten,  beobachtet  habe.« 

Stanford  Morton  (10)  beobachtete  eine  Blutung  in  der 
rechten  Macula  bei  einem  85j.  Kranken;  die  Blutung  wird  mit  Gieht 
in  Verbindung  gebracht.     S.  anfönglich  Jäger  20,  spater  1. 

Eine  19j.  Frau  vnirde  vor  ungefähr  einem  Jahre  syphilitisch 
inficiert;  sie  gebar  auch  ein  syphilitisches  Kind.  Nach  der  Mit- 
teilung von  Goldzieher  (17)  war  das  Sehvermögen  auf  die  Hälfte 
herabgesunken,  und  im  Umkreise  der  Papille  fand  sich  eine  zarte, 
weisse,  bindegewebige  Membran,  welche  die  abgehenden  Gefasse  ver- 
deckte und  gegen  die  Peripherie  der  Netzhaut,  besonders  längst  der 
Gefässe  ausstrahlte,  bis  sie  sich  in  eine  streifige  Trübung  verlor. 
Nach  dem  Gebrauch  von  Sublimatpillen  wurde  das  Sehvermögm 
nahezu  normal. 

Priestley  Smith  (20)  bezeichnet  als  Reflex- Amblyopie  Klle 
von  concentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Als  Ursache  wer- 
den Schreiben ,  übermässige  Schularbeit ,  Ausziehung  von  SUmen, 
Verletzung  eines  Auges  und  Krankheiten  der  Ovarien  bezeichnet.  Bei 
der  letztgenannten  Erkrankung  war  ein  Auge  erblindet  durch  Throm- 
bose der  Netzhautgefässe. 
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Agnilar  Blanch  (31  und  32)  sieht  in  der  bei  Kachexien 
auftretenden  Hemeralopie  einen  Mangel  des  Sehpurpurs  und  empfiehlt 
die  lokale  Anwendung  von  faradischen  Strömen.  Bei  einer  syphili- 
tischen Kachexie  trat  Heilung  ein;  zugleich  war  auch  eine  anti- 
syphilitische Behandlung  eingeleitet  worden. 

Frost  (33)  beobachtete  2  Fälle  von  Nachtblindheit  bei  Männern 
(34  und  19  J.  alt),  angeblich  durch  Blendung  entstanden.  Xerosis 
soll  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  In  der  Diskussion  wird  von 
Jessop  mitgeteilt,  dass  in  3  fallen  von  ihm  Bacillen  gefunden 
worden  seien  und  eine  künstliche  Züchtung  derselben  mit  Erfolg 
stattgefunden  hätte. 

Zimmermann  (34)  beobachtete,  dass  in  einer  Familie,  wäh- 
rend der  Vater  plötzlich  an  Typhus  erkrankte,  die  4  Kinder 
von  einem  mit  Hemeralopie  einhergehenden  Intermittensanfall  be- 
fallen wurden.  Die  Hemeralopie  soll  rasch  verschwunden  sein,  nach- 
dem die  Familie  eine  andere  gesündere  Wohnung  bezogen  hatte. 
Eine  genauere  Untersuchung  der  hemeralopischen  Kranken  hat  nicht 
stattgefunden;  so  wurde  auch  nicht  die  Bindehaut  auf  Bakterien 
untersucht. 

[Für  den  Ausbruch  der  essentiellen  Hemeralopie  (torpor  retinae) 
hält  Rampoldi  (35)  eine  allgemeine  organische  Schwäche  als 
notwendige  prädisponierende  Ursache,  während  starker  Lichtreflex 
(besonders  bei  vorgebeugter  Kopfstellung)  in  den  meisten  Fällen  die 
Gelegenheitsursache  abgeben.  Er  giebt  kurze,  klinische  Notizen  über 
19  Fälle,  die  ihm  in  den  letzten  vier  Monaten  seiner  Praxis  vor- 
kamen, welche  alle  wiederholt  an  Hemeralopie  gelitten  hatten  und 
von  denen  sechs  Fälle  schwangere  Frauen  betrafen,  andere  sechs 
F&We  waren  von  seniler  Katarakt  befallen,  einer  litt  an  Malaria, 
vier  Fälle  standen  wegen  schwerer  Hornhautleiden  in  Behandlung 
und  zwei  w^en  Glaukom. 

Denti  (40)  unterscheidet  in  seiner  Arbeit  über  Retinitis  pig- 
mentosa eine  angeborene,  primäre  Pigmentation  der  Netzhaut  und 
eine  erworbene  sekundäre  Form,  die  nach  verschiedenen  retino-cho- 
roidealen  Affektionen  entsteht.  Von  der  ersten  Form  werden  12, 
von  der  zweiten  9  Krankheitsfälle  mitgeteilt.        Brettaue r.] 

V.  Schröder  (49)  beobachtete  2  Fälle  von  Flimmerskotom: 
1)  30j.  Beamter,  vor  4  Jahren  Syphilis,  seit  10  J.  Anfalle  von  Flim- 
merskotom mit  nachfolgender  Migräne;  die  Anfalle  verliefen  teil- 
weise mit  Bewusstlosigkeit ,  teilweise  trat  nach  denselben  eine  zeit- 
weise Vertaubung  der  linken  Hand  und  des  linken  Beines  auf.    Zu- 
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letzt  blieb  eine  linksseitige  Hemianästbesie  und  Hemiparese,  sowie 
ein  fast  symmetrischer  linksseitiger  Defekt  beider  Gericbtsfelder,  der 
nicht  genau  die  ganze  linke  Hälfte  einnahm,  sondern  nach  oben 
ebenso  nach  rechts  hinübergriff,  mehr  dagegen  einen  Teil  der  lin- 
ken Hälfte  freiliess.  Ophth.  nichts  Abnormes;  2)  27j.  0£Gcier;  seift 
dem  14.  Lebensjahre  An&Ue  von  Flimmerskotom  mit  hochgradiger 
Blässe  des  Gesichts.  In  den  beiden  letzt^i  AnSllen  wurde  das  Ge- 
sicht rot,  und  blieb  nach  den  ersten  2  Shmden  lang  ein  centraler 
Defekt  bestehen,  nach  dem  zweiten  trat  eine  horizontale  Nrtshont- 
ablösung  auf,  welche  bei  Druck?erband  und  Pilocarpin  fast  vollstin- 
dig  schwand. 

Johnstone  (50)  und  Webster  (50)  wollen  die  Hyperastheaia 
retinae  mit  der  Metallotherapie  bessern  resp.  heilen,  und  f&bren  3 
flllle  an.  Bei  2  Patienten  wurde  Eisen  als  das  adäquate  Metall 
innerlich  verwendet,  bei  einem  Patienten  dagegen  innerlich  und 
äusserlich  das  Gold.  Die  Hyperästhesia  retinae,  welcher  man  be- 
kanntlich bei  überarbeiteten,  anämischen  und  nenrSsen  Personen  be- 
g^^en  kann,  soll  bis  jetzt  noch  nicht  beachtet  worden  sein;  als 
eine  besonders  hervortretende  Erscheinung  wird  das  Vorhandenadn 
von  Druckpunkten,  resp.  Schmerzpunkten  in  der  Umgebung  des 
Auges  erwähnt,  sowie  die  bei  ihrer  BerOhrung  hervorgerufenen  Pap- 
ästhesien,  »Temporalreflezc  genannt. 

Seggel  (52)  fährt  2  Fälle  von  üeberblendung  an,  entstanden 
auf  dem  Schiessplatze  bei  dem  Zielen  nach  der  Scheibe  durch  deren 
hellen  Reflex;  ausser  Herabsetzung  des  centralen  Sehens  wurde  audi 
beträchtliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  an  der  Macula  lutea  je- 
doch keine  Veränderungen  konstatiert.  Heur tele up' sehe  Blut- 
entziehungen und  Dunkelkur  brachten  rasch  vollständig  restitutio 
ad  integrum.  Ausserdem  ermhnt  S.  noch  2  Fälle  von  Retinitis 
pigmentosa  (S  «  -j^,  und  ^,  concentrische  Gesichtsfeldbeschrankui^ 
und  einen  Fall  von  Hemeralopie,  welche  von  Jugend  auf  bestand. 
Auch  der  verstorbene  Grossvater  mOtterlicherseits  sei  damit  behaftet 
gewesen,  sowie  ein  jüngerer  Bruder  und  Qin  Knabe  seiner  Schwester 
davon  ergriffen.  Bei  beiden  Brüdern  fanden  sich  dünne  Netzhaut- 
arterien ,  eine  stärker  ausgesprochene  Tüpfelung  des  Augenhinter- 
grundes, sowie  Schwund  des  Chorioidealpigmentes  gegen  den  Aequator 
Bulbi  hin.  In  einem  Falle  fand  sich  eine  Einsäumung  der  Arterien 
und  Venen  der  Netzhaut  von  einem  ziemlich  breiten  Streifen  (Pen« 
Vaskulitis)  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Einengung  des  Far- 
bengesichtsfeldes und  geringem  myopischen  As. 
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T.  Lnkowicz  (53)  berichtet  über  26  Fälle  (15  männlich,  11 
weiblich,  bei  einem  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben)  von  Glioma 
retinae  aus  der  Üniversitäts-Aagenklinik  zu  Halle.  Das  jüngste  Kind 
zahlte  11  Monate,  das  älteste  9  Jabre;  mit  Vorliebe  wird  das  2.  3. 
und  4.  Lebensjahr  heimgesucht.  In  9  Fallen,  in  welchen  schon 
makroskopisch  die  Geschwulst  extrabulbär  geworden  war,  erfolgte 
immer  ein  tötlicher  Ausgang.  Mikroskopisch  extrabulbär  in  der 
Form  einer  Infiltration  des  Optikus  mit  Gliomzellen  fand  sich  das 
Gliom  bei  6  Patienten,  yon  denen  6  noch  leben.  Die  einfache  Enu- 
kleation wurde  bei  11  Patienten  ausgeführt,  bei  15  die  Ausmumung 
der  Augenhöhle.  13  Patienten  leben  noch,  14  sind  gestorben;  in 
einem  Falle  trat  der  Tod  nach  1  Jahr  5  Monaten,  in  einem  anderen 
schon  nach  1  Monate  25  Tagen  ein.  Beschenkt  sich  das  Gliom  auf 
die  Netzhaut,  so  ist  in  der  Regel  Heilung  zu  erwarten  (unter  10 
FäUen  9mal). 

Rompe  (54)  yero£Eentlicht  4  Fälle  von  Glioma  retinae  nebst 
ausführlichem  mikroskopischen  Befunde  aus  der  Göttinger  Dniversi- 
iats- Augenklinik :  1)  2j.  Knabe,  Glioma  retinae  im  ersten  Stadium; 
nach  2}  Jahren  kein  Recidiy.  Ausgangspunkt  von  der  inneren  Kör- 
nerschicht  und  Ausbreitung  entlang  derselben,  zugleich  starke  Wu- 
cherung des  Bindegewebsgerüstes,  besonders  in  der  äusseren  Körner- 
schiebt.  Die  pilzförmige  Schwellung  der  Sehneryenpapille  ist  vor- 
züglich durch  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes  bedingt,  im  Cen- 
trum ist  dieselbe  mit  Geschwulstzellen  infiltriert;  2)  2j.  Knabe, 
Glioma  retinae  im  ersten  Stadium,  Enucleatio  mit  gleichzeitiger  Ex- 
cision  eines  Stückes  vom  Sehnerren.  Recidiy  nach  8  Monaten.  Der 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst,  ob  äussere  oder  innere  Körnerschicht, 
war  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Der  N.  opticus  erschien 
ziemlich  stark  infiltriert ;  8)  Ij.  Knabe,  Glioma  retinae  im  Stadium 
glaucomatosum.  Exitus  lethalis  unter  cerebralen  Erscheinungen  am 
6.  Tage  nach  der  Enukleation  und  Excision  des  Sehnerven.  Die 
Geschwulst  hatte  sich  an  der  Basis  cranii,  besonders  in  der  Gegend 
des  Chiasma  fortgepflanzt  und  eine  diffuse  Verdickung  der  Pia  cere- 
braus  et  spinalis  bewirkt.  Das  Innere  des  Auges  war  ganz  mit  Tu- 
mormasse  angef&llt.  Die  ganz  breiige  und  zerflossene  Primärge- 
schwulst war  noch  deutlich  von  den  durch  einen  Pigmentstrang  da- 
von getrennten  Sekundär-Tumoren  der  Aderhaut  zu  unterscheiden. 
Die  Scheiden  der  Sehnerven  verdickt,  der  Subvaginalraum  ganz  von 
Geschwulstmasse  angefQllt,  eine  Geschwulst  von  Erbsengrösse  ausser- 
halb der  äussern  Scheide ;  die  Sehnervensubstanz  selbst  vollständig  ge* 
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schwülstig  entartet ;  4)  4|j.  Mädchen,  möglicherweise  angebomes  Gliom, 
Enukleation  und  Entfernung  eines  1  cm  langen  Stückes  des  Seh- 
nerven. Nach  4  Monaten  kein  Recidiv  zu  bemerken.  Der  groBste 
Teil  des  Innern  des  Auges  war  von  einer  weichen,  zerfliessendea 
Geschwulst  von  weisslicher  Farbe  ausgefüllt.  Die  Chorioidea  eisehieD 
frei.  An  einzelnen  Stellen  erschien  die  Geschwulst  ausgegangen 
von  der  Kömerschicht ,  an  anderen  erschien  es  zweifelhaft,  ob  toq 
der  Faser-  oder  der  innem  Eörnerschicht.  Die  Papille  war  von  Ge- 
schwulstmasse  überlagert  und  auch  der  N.  opticus  eine  Strecke  tob 
derselben  durchsetzt.  Impfversuche  bei  Kaninchen  in  der  Form  yob 
Implantationen  von  Gliompartikeln  in  die  vordere  Eanmier  fielen  nega- 
tiv aus,  ebenso  die  Ergebnisse  von  Züchtungsversuchen  auf  Agamahr- 
gelatine.    In  der  vorderen  Kammer  trat  vollständige  Resorption  ein. 

Nach  Dickey*s  (56)  Mitteilung  wurde  bei  einem  Kinde  eine 
Geschwulst  des  linken  Auges  bald  nach  der  Geburt  bemerkt,  und 
die  Exstirpation  erfolgte,  als  das  Kind  2f  Jahre  alt  war.  Ein  lo- 
kales Recidiv  trat  nicht  ein,  doch  wurde  sechs  Monate  später  das 
rechte  Auge  ergriffen ,  zuerst  unter  den  Erscheinungen  einer  Netz- 
hauthyperamie,  und  hierauf  exstirpiert.  Der  Sehnerv  war  mit- 
ergriffen und  es  trat  ein  Recidiv  und  eine  Metastasierung  auf  ,  so 
dass  der  Tod  im  Alter  von  4|  Jahren  erfolgte. 

Gros  (58)  giebt  die  Beschreibung  eines  wegen  Gliom  enukle* 
ierten  Auges.  Die  Chorioidea  war  normal,  die  Hauptmasse  des 
Tumors  enthielt  in  seiner  Mitte  einen  knöchernen  Kern,  nahm 
die  mittleren  und  äusseren  Lagen  der  Retina  ein  und  war  ab  Gliom- 
sarkom  zu  bezeichnen.  Die  Kömerschichten  waren  durch  eine 
reichliche  Wucherung  der  M  ülle  r'schen  Fasern  auseinandergedrangi. 

C  h  i  s  o  1  m  (61)  beobachtete  ein  Gliom  der  Retina  des  rechten 
Auges  bei  einem  2|j.  Kinde,  und  da  Ch.  eine  sofortige  Enukleation 
nicht  für  gut  befand,  traten  die  schönsten  Metastasen  in  der  Diploe 
der  Schädelknochen  etc.  auf. 

Snell  (63)  berichtet  über  2  Fälle  von  Gliom:  1)  ISmonat- 
liches  Kind,  doppelseitiges  Gliom,  auf  dem  linken  Auge  Schrumpfung, 
auf  dem  rechten  Yergrösserung.  Letzteres  wurde  entfernt ,  und  das 
Kind  starb  4  Monate  später  an  einem  Recidiv  der  Augenhöhle; 
2)  beiderseitiges  Gliom,  wahrscheinlich  angeboren,  das  rechte  Auge 
wuchs  schneller  als  das  linke  und  wurde  entfernt.  3  Jahre  sjSter 
wuchs  auch  das  linke  Auge  und  wurde  ebenfalls  entfernt.  Das  Kind 
starb  au  einer  metastatischen  Geschwulst  der  Stirnknochen. 

G lassen  (66)    teilt   folgenden  Fall  mit:    im  6.  Lebensjahre 
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Verlust  des  SehyennogeDS  durch  einen  unglücklichen  Ballwurf,  im 
60.  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  subkutanen  Blutungen. 
Schmerzen  in  dem  rechten  Auge.  Die  Diagnose  lautete  auf  Iritis, 
Haemophthalmus  internus,  vorderer  Gentralkapselstar.  Rechts  bestand 
eine  M  =  6  D.  Es  wurde  eine  Enukleation  des  rechten  Auges  aus- 
geführt, wonach  starke  Blutungen  auftraten.  Es  wurde  daher  die 
Diagnose  Hämophilie  gemacht  und  sonderbarer  Weise  wegen  der  reci- 
diyierenden  Blutung  eine  Ausräumung  der  Augenhöhle  vorgenommen. 
Im  Heilungsverlaufe  stiessen  sich  gangränöse  Fetzen  ab,  wohl  in  Folge 
des  wiederholten  Gebrauches  des  Liqu.  ferri  sesquichlor.  Der  Fat.  er- 
lag nach  vorausgegangenen  heftigen  Ruhranfallen  einer  profusen  Darm- 
blutung. Bei  Durchschneidung  des  enukleierten  Bulbus  ergab  sich 
ein  Tumor  auf  der  inneren  Seite,  etwas  hinter  dem  Aequator  be- 
ginnend bis  zur  Ora  serrata.  Derselbe  ist  derb  und  im  Allgemeinen 
von  graulicher  Farbe,  und  sind  in  demselben  rostbraune  und  gelblich- 
weisse  Flecken  von  unregelmässiger  Gestalt  eingestreut.  Der  Tumor  ge- 
hört offenbar  der  Netzhaut  an.  In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Tumors 
ist  die  Sklera  verdickt,  und  der  ganze  Glaskörperraum  ist  mit  geronne- 
nen krümmeligen  Massen  angefüllt.  Recht  eigentümlich  lauten  folgende 
Stellen:  »Was  die  histologische  Zusammensetzung  des  Tumors  anlangt, 
so  ist  derselbe  gebildet  aus  derben,  straffen  Bindegewebsfasern,  welche 
dicht  nebeneinanderliegend  in  senkrechter  Richtung  von  der  Chorioidea 
abgehen,  um  sich  in  dem  Tumor  zu  verlieren.«  »Der  auffallendste  Be- 
fund an  dem  Tumor  ist  die  Veränderung  der  massenhaft  vorhandenen 
Gefässe.»  Die  Lamina  vitrea  der  Chorioidea  ist  sehr  wohl  erhalten, 
sogar  verdickt  und  stellt  die  eigentliche  Grenze  des  Tumors  von  der 
Chorioidea  dar.«  »Nach  vom  verliert  der  Tumor  seinen  Charakter 
und  nimmt  ein  mehr  homogenes  Aussehen  an.«  »In  dieser  homo- 
genen Masse  liegt  eingebettet  eine  verknöcherte  Partie.«  Nach 
rückwärts  geht  die  Neubildung  allmälig  in  die  vollständig  binde- 
gewebig degenerierte  Netzhaut  über,  welche  ihre  Struktur  völlig  ein- 
gebüsst  hat  und  von  ihren  Schichten  nur  noch  eine  Kömerschicht  zeigt. 
Nach  diesen  Befunden  dürfte  die  Diagnose:  »achtes  Angio-Fibrom«  als 
zweifelhaft  erscheinen,  nicht  minder,  dass  dasselbe  aus  der  bindegewebig 
degenerierten  Netzhaut  hervorgegangen  sei.  Die  Allgemein-Erkran- 
kung  dürfte  ohne  direkten  Innern  Zusammenhang  mit  der  Augenaffek- 
tion  entstanden  sein,  welche  als  eine  Folge  der  Verletzung  anzusehen  ist. 
Walter  (68)  hat  aus  der  Horner'schen  Klinik  300  Fälle 
von  Netzhautablösung  zusammengestellt  aus  einem  Zeiträume  von 
12  Jahren ;  ausgeschlossen  wurden  die  durch  die  Autopsie  konsta^« 
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tierten  oder  zn  konstatierenden  Fälle  von  Netzbantablosung,  wie 
Pupillarverschluss  etc. ,   und  die  Ablösungen  bei  Tumoren  der  Oio- 
rioidea  und  Retina.     Der  intraokulare  Druck  zeigte  sich   durchweg 
yermindert,   selten  normal,  nur  3mal  erhöht;  die  Katarakt  beginnt 
meist  am  hinteren  Pol.    Das  Gesichtsfeld  hatte  fast  ansofthmlos  der 
Grösse  und  Lage  der  Ablösung  entsprechend  einen  Defekt,  in  wd- 
chem  die  Farben  nicht  enthalten  sind.    Die  Sehscharfe  war  meistens 
bedeutend  herabgesetzt,  die  schlechteste   hatten  die  Augen  mit  pro- 
gressiver Myopie.     141mal  waren  leicht   bewegliche  und  fixe  61as- 
körperopacitaten  vorhanden ;   dabei   fiel  die  Hälfte  aller  Glaskorper- 
trQbungen  in  die  Dezennien  nach  dem  50.  Liebensjahre.    Von  40  ganz 
frischen  Ablösungen  hatten  20  Falle  Glaskörperflocken,  fast  durch- 
weg  hämorrhagischer  Natur.      Die  Ruptur    der   Retina  ist  in   der 
Regel  ein  Bogenriss,   dessen  Ränder  nach  innen  umgeschlagen  sind. 
Die  Ablösung   lag  92mal    unten,    26mal  aussen  und  unten,  16mal 
aussen  unten,  18mal  aussen  und  oben,  14mal  aussen,  oben  und  nnten, 
18mal  unten  und  innen,  21mal  oben,  14mal  aussen,  4mal  innen  nnd 
oben,  7mal  unten,  innen  und  aussen,  3mal  innen,  oben  und  nnten, 
2mal  innen,    6mal  in  der  G^end  der  Macula.     Totale  Ablösungen 
zeigten  meist  noch   eine  Stelle  anliegend ;    nur  27mal  waren  beide 
Augen  befallen.    Die  subjektiven  Erscheinungen  waren  bei  150  FUIIen 
41mal   ganz   rasch    d.  h.   in   wenigen  Stunden  aufgetreten,    52mal 
ganz  plötzlich    und  57mal   langsam,     unter   dem   20.  Jahre  waren 
8,3Vo ,    unter   dem    30.  24,3*^/o ,   zwischen    dem   30.    und  50.  Jahre 
23,2^/o    und  nach   dem   50.  Jahre   51,3^/o    befallen;   auf  myopische 
Bulbi  kamen  156  Ablösungen,  auf  hjpermetropische  53  und  auf  em- 
metropische  38.     Als  Ursache   der  Netzhautablösungen  wurden  ge- 
funden: Bios  kongestive  Ursachen  (3,6®/o),  Traumen  (16,3Vo),   pro- 
gressive Myopie  (41®/o  starke  und  7®/o  schwache  Myopie),  Iritis  und 
Iridooyklitis  (3,6^/o),  Chorioiditis  (3,3Vo  bei  emmetropischen  und  hy- 
permetropischen  Augen) ,  hämorrhagische  Diathese  (7,6^/o,  auch  ein 
Fall  bei  Retinitis  albuminurica),   idiopathische  Ablösungen  (d,3^/o), 
angeborne  Anomalien  des  Auges  (0,6^/o),  GlaskÖrperopacitäten  allein 
(7,2»/.). 

Dransart  (69)  empfiehlt  bei  Netzhautablösung  und  als  Pro- 
phylaktikum  gegen  dieselbe  bei  progressiver  Myopie  die  Iridektomie, 
bei  Netzhautablösung  dieselbe  in  Gemeinschaft  mit  subkutanen  Pilo- 
carpininjektionen ,  horizontaler  Lage  und  Derivantien ;  er  glaubt, 
dass  gewisse  klinische  und  pathogenetische  Beziehungen  zwischen 
Netzhautablösung  und  Glaukom  bestehen. 
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Wolfe  (71  und  72)  will  eine  kornj^ete  Netehantablosang  ope* 
ratiy  geheilt  habm ;  die  '?orirei%e  üntenmdiiing  hatte  vollkomineiie 
BÜBdheit  ergeben.  Nach  der  ersten  Pnnktion  des  Auges  in  der  hinteren 
Hälfte  konnte  der  Kranke  schon  Finger  in  18  Zoll  ^hlen,  nnd 
zwar  in  der  äusseren  H&lfte  des  Gesichtsfeldes.  Die  Operation  wurde 
wiederholt ;  der  Kranke  konnte  mit  Leichtigkeit  Finger  in  einiger 
Feme  zahlen ;  das  Gesichtsfeld  war  wiederhergestellt. 

Nach  Rydel  (75)  soll  unter  22  Erblindungen  je  eine  durch 
Nebhautablösung  herroi^erufen  werden;  mit  Ausnahme  der  trau- 
matischen Fälle  ist  sie  eine  Folge  Ton  krankhaften  Veränderungen 
der  inneren  Augenhäute.  90 V  sämmtlicher  falle  gehören  dem  kurz- 
sichtigen Auge  an.  Von  dem  Druckverbande  hat  B.  wohl  Besserung, 
nie  aber  Heilung  gesehen,  15  mittels  Skleralpunktion  und  Pilocarpin 
behandelte  Fälle  (2  mittels  Punktion,  3  mittels  Punktion  und  Pilo- 
carpineinspritzungen,  10  mit  letztem  allein)  gaben  folgendes  Resul- 
tat: »unter  den  5  Fällen,  bei  denen  auch  die  Punktion  gemacht 
worden,  ist  eine  ohne  jeglichen  Erfolg  geblieben,  zwei  sind  mit  we- 
sentlicher, zwei  (zugleich  Pilocarpinbehandlung)  mit  unwesentlicher 
Besserung  yerlaufen.  Unter  13  überhaupt  mit  Pilocarpineinspritzun- 
gen  behandelten  lUllen  war  3mal  kein  Erfolg,  6mal  massige  Besse- 
rung, einmal  bedeutende  Besserung  und  3mal  gänzliche  Heilung  ein- 
getreten, c  B.  empfiehlt  als  die  sicherste  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablösung diejenige  mit  Pilocarpin. 

Brailey  (76)  will  3E%lle  yon  Netzhautablösung  geheilt  resp. 
die  Funktionsstömngen  in  Folge  derselben  gebessert  haben,  und 
zwar  durch  die  Skleralpunktion.  1.  Fall:  43j.  Mann,  Netzhautab- 
lösung entstanden  nach  einem  heftigen  Hustenanfall;  2.  Fall:  12]. 
Knabe,  Netzhautablösung  wahrscheinlich  durch  einen  Stoss  mit  einem 
Steine  hervorgebracht;  3.  Fall:  40j.  Mann,  Netzhautablösung  ent- 
standen nach  einem  Hustenanfall. 

Parinaud  (79)  schlägt  vor,  bei  Netzhautablösung  zunächst 
ein  kleines  Läppchen  von  4^5  mm  Grösse  aus  der  Sklera  auszu- 
schneiden bis  zur  Chorioidea  oder  bis  zur  nächsten  Nähe  derselben; 
nach  der  Ezcision  wird  eine  Punktion  gemacht  und  dieselbe  in  Zwi- 
schenriLumen  von  7 — 8  Tagen  wiederholt.  Bei  einem  Falle  wurde 
ein  dauemder  Erfolg  bei  einer  8  Tage  bestehenden  Netzhautablösung 
erzielt,  in  2  andern  Fällen  war  kein  Erfolg  vorhanden. 

In  Fortsetzung  seiner  Mitteilungen  über  die  verschiedenen  For- 
men der  Netzhautablösung  (vergl.  vor).  Ber.  S.  460)  erwähnt  6  a- 
lezowski  (80)  der  einen  Netzhautablösung  vorausgehenden  perio* 
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diflchen  Verdimkdaiigeii  und  Licht-  oder  Farbenempfindmigen ,  des 
^Verhältnisses  des  Yorkommens  der  doppel-  nur  einseitigen  N^zhant- 
ablösang  als  eines  solchen  von  1:13,  einzelne  Fälle  Ton  Netkhaotr 
ablosnng  nach  Tranma  nnd  Schwangerschaft. 

In  einer  anderen  Mitteilung  empfiehlt  Galezowski  (81)  hin- 
sichtlich der  Behandlung  Tonnigsweise  horizontale  Bettlage  nnd 
entsprechende  allgemeine  Bdiandlnng,  wie  eine  gegen  Syphilis  oda* 
Gicht  gerichtete.  Die  in  einem  Falle  Torgenommene  ch^niacfae 
Untersachnng  der  mit  einer  Spritze  aspirierten  FlQssigkeit  im  Innen 
desAnges  ergab:  0,3  Fibrin,  7,0  Albnmin,  1,0  Salze,  nnd  91,7  Was- 
ser. Die  grossere  Menge  Salzes  wird  mit  der  arthritischen  Konati- 
tution  in  Yerbindnng  gebracht. 

Schmidt-Rimpler  (90)  beobachtete  bei  einem  Falle,  den  ex 
als  Commotio  retinae  bezeichnet,  eine  bedeutende  Herabsetzniig  des 
Lichtsinnes.  Ein  7j.  Knabe  war  mit  einem  Steine  gegen  das  linke 
Auge  geworfen  worden ;  am  Boden  der  vorderen  Kammer  fiBknd  aiek 
ein  kleiner  Blntergoss,  die  G^end  des  hinteren  Poles  sah  gau 
weiss  ans ;  die  Sehscharfe  betrag  ^,  zuletzt  |,  und  waren  Blatongen 
tmd  Trübung  geschwunden. 
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united  kingdom.)  Brit.  med.  Journ.  II.  p.  761.  (Es  fand  sich  geringe 
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24)  C  a  1 1  a  n ,  P.  A. ,  Atrophy  of  both  optic  nerves  as  a  sequel  of  whooping 
cough.    Americ.  Journ.  of  Ophth.    p.  219. 
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26)  —  Sympathetic  neuroretinitis.  (Ophth.  society  of  the  united  kingdom.) 
Brit.  med.  Journ.  II.  p.  12.  (3  Wochen  nach  einer  Verletzung  der  Ciliar* 
gegend  Auftreten  einer  Herabsetzung  der  S.  mit  den  ophth.  Zeichen  einer 
Neuro- Retinitis.) 

27)  Derby,  H. ,  A  case  of  sudden  amaurosis ,  recovery.  Boston  med.  asi 
snrgic.  Journ.    GX.  p.  126. 

27a)  Descays,  J. ,  Essai  sur  Tatrophie  papillaire  et  son  traitement ,  spiG^ 
lement  par  les  courants  Continus.    Montpellier. 

28)  M'aunsell,  S.  E. ,  Atrophy  of  the  optic  nerve  foUowing  severe  pain,  of 
a  neuralgic  nature,  in  the  brow.    Indian  med.  Gaz.    XIX.    p.  15. 

29)  H  a  a  b ,  Sur  la  nevrite  et  la  p^rin^vrite  du  nerf  optique.  ( Sociale  helr^ 
tique  des  sciences  naturelles.  Zürich.  1883.)  Arch.  des  scienc.  phys.  et  nator. 
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34)  M  c  E  e  0  w  n ,  W,  A. ,  A  case  of  atrophy  of  the  optic  nerves  treated  bj 
hypodermic  (?)  injections  of  ni träte  of  Pilocarpine.  Brit  med.  Journ.  IL 
p.  905.  (26j.  Individuum,  beiderseitige  vollständige  Atrophie  ohne  naeb- 
weisbare  Ursache;  sehr  bedeutende  Besserung.) 

35)  Burchardt,  M. ,  Beitrag  zur  Behandlung  einer  Form  der  concentri- 
schen  Gesichtsfeld- Einengung.  Charit^-Ann.  1882.  Berlin.  1884.  IX. 
p.  516. 

36)  Farisotti  et  Despagnet,  Fibrome  du  nerf  optique.  Recueil  d*Ophth. 
p.  720. 

37)  Norris,  Hereditary  atrophy  of  the  optic  nerve.  Transact.  of  the  americ 
ophth.  soc.  Boston.  1885.  p.  662. 

38)  Stood,  Zur  Casuistik  der  Missbildungen  an  der  Sehnervenpapille.  Elin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  285. 

39)  Priestley  Smith,  Congenital  defects  of  fundns  ocuH.  Brit.  med.  Journ. 
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optique.  Annal.  d'Oculist.  T.  XCI.  p.  17  und  Ann.  Soc.  de  m^.  de  Gand. 
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41)  EversbuBch,  Kasuistische  Mitteilungen  ans  der  Münohener  UniverntSta- 
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Augenklinik.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  87.  (Ungemein  starke 
Entwickelung  des  centralen  Bindegewebs-Meniscns  und  Verdickung  des 
angrenzenden  Teiles  der  Limitans  retinae  (?).  Am  wahrscheinlichsten  eine 
Störung  in  der  Rückbildung  des  yor  der  Papille  gelegenen  hintersten  Ab- 
schnittes des  embryonalen  Glaskörpers.) 

42)  Bemaky  Ein  Fall  Ton  Colobom  des  Sehnerven.  Centralbl.  f.  prakt.  Au- 
genheilk.   August.    S.  225. 

43)  Vossius»  A.,  Ein  Fall  von  neuritischer  Sehnerven  -  Atrophie  mit 
eigentümlicher  Anomalie  der  Venen  auf  der  Papille  beiderseits  bei  ange- 
borener Schädeldiformität ,  und  Epikrise.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
S.  172. 

44)  Schweigger,  Fälle  von  Erschütterung  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XIII.  S.  244. 

45)  Schule k,  Zur  Frage  der  monoculären Blindheit.  Pest.  med.-chir.  Presse. 
XX.    p.  541. 

46)  Baas,  J.  H. ,  Amaurose  in  Folge  einer  ganz  geringfügigen  Verletzung 
des  oberen  linken  Augenlides.     Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  380. 

47)  Schreiber,  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  12  Wochen  nach  to- 
taler Erblindung  durch  retro-bulbäre  Neuritis.  Jahresber.  d.  Augenheilan- 
stalt in  Magdeburg  vom  1.  Oktober  1883  bis  31.  Dez.  1883.  S.  16.  (14j. 
weibl.  Individuum,  Verletzung  der  rechten  Schläfe  bei  Explosion  einer 
Wärmeflasche,  7  Tage  darauf  absolute  Amaurose.) 

Michel  (1)  bringt  im  Anfange  des  Kapitels:  »Die  Erkrankungen 
der  Sehnerven«  eine  anatomische  Einleitung,  an  welche  sich  eine  pa- 
thologisch-anatomische Darstellung  anschliesst,  stellt  die  B^riffe: 
Meningitis,  Neuritis,  Atrophie  des  Sehnerven  nach  der  pathologischen 
Seite  fest,  erörtert  das  ophthalmoskopische  Bild  des  normalen  und  ver- 
änderten Sehnerven,  in  welch^  letztere  Bezeichnung  das  Bild  der  weissen 
und  grauen  Atrophie  besonders  hervorgehoben  wird,  sowie  die  Punk- 
tionsstörungen. Zunächst  werden  bei  der  Detaildarstellung  die  Erschei- 
nungen bei  der  Rinden-  und  Seelenblindheit  besprochen,  das  Auftreten 
von  ein-  und  doppelseitiger  Blindheit  bei  Paralytikern  und  Hysterischen, 
das  Auftreten  von  Farbenblindheit  nach  apoplektischen  Insulten  und 
beim  Hypnotismus.  In  ausführlicher  Weise  wird  alsdann  die  gleichsei- 
tige Hemiopie  erörtert,  welche  als  eine  centrale  Hemiplegie  oder  Hemi- 
anästhesie  beider  Augen  bezeichnet  sind,  ferner  die  ungleichseitige. 
Verf.  hält  an  der  vollständigen  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  im 
Chiasma  fest.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  das  Zustandekommen 
von  circulatorischen  Störungen  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
erscheint  das  Verhalten  des  intrakraniellen  Druckes,  dessen  Ursachen 
genauer  besprochen  werden.  Dieselben  wirken  in  besonderem  Masse 
zusammen,  wenn  es  sich  um  eine  intrakranielle  Neubildung  handelt, 
und  bewirken  das  ophth.  Bild  der  Stauungspapille,  welche  in  ihren 
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• 
yerschiedenen  Stadien  geschildert  wird.    Daran  werden  angereiht  die 

Veränderungen  des  Sehnerven  bei  Hydrocepbalus ,  bei  den  verschie- 
denen akuten  und  chronischen  Entzündungen  und  Erkrankungen  der 
Meningen  des  Gehirns,    dann  die  Besprechung  der  grauen  Atrophie 
oder  Sklerose  der  Sehnerven  bei  disseminierter  Sklerose  des  Gehirns 
und  Bückenmarks,    bei  Sklerose  des  letzteren   allein,    besonders  bei 
Tabes,  weiter  der  Neuritis  bei  multiplen  Erweichungsherden   des  Ge- 
hirns, die  hereditäre  Neuritis  und  Atrophie,  die  reflektorische  Neu- 
ritis und  Atrophie,  die  sog.  einfache  Sehnervenatrophie,   die  Erkran- 
kungen  der  Sehnerven    bei  Alkohol-   und   Nikotinintoxikation,    bei 
Bleivergiftung,  bei  Diabetes  mellitus,  bei  Infektionskrankheiten,  wie  bei 
Erysipel,  Typhus,  Scharlach,  Pyämie,  gelbes  Fieber,  Beriberi  u.  s,  w^ 
weiter  bei  Erkrankungen  und  Neubildungen  der  Augenhohle,  sowie 
der  derselben  benachbarten  Höhlen,  und  bei  Netzhaut-  und  Gefässhaut- 
Erkrankungen.     Von  Geschwülsten  der  Sehnerven  werden  aufgeführt: 
die  syphilitische   und    tuberkulöse  Granulationsgeschwulst,    die  Sar- 
kome, die  sekundären  Geschwulstbildungen.     Zuletzt  werden  die  Ver- 
letzungen des  Sehnerven,    sowie  die  angebornen  und  senilen  Verän- 
derungen erwähnt  und  wird  die  Art  und  Weise  der  Peststellung  der 
Simulation  ein-  oder  doppelseitiger  Blindheit  angegeben. 

Uh  thoff  (4)  fand  in  100  Fällen  von  Optikusatrophie  folgende 
Gruppierung   in  Bezug    auf   die  Aetiologie:     1)  Spinale   Sehnerven- 
atrophie  in  37  Fällen  (70,2®/o  Männer  und  29,8%  Weiber);    2)  aus 
cerebraler  Ursache  in  25  Fällen  (52%  Männer   und  48>  Weiber); 
3)  nach    nicht    koraplicierter  Neuritis   optica    in    6  Fällen    (66,7 •*/« 
Männer  und  33,3%  Weiber);  4)  genuine  einfache  progressive  Atro- 
phie  in   5  Fällen   (60%    Männer   und   40%  Weiber) ;    5)   bei  De- 
mentia  paralytica  in    5  Fällen    (80%  Männer   und   20%   Weiber); 
6)  plötzliche  einseitige  Erblindung  zum  Teil  unter  dem  änfönglicheo 
Bilde  der  Embolie  der  Art.  centr.  retinae  und  nachfolgender  einsei- 
tiger Atrophia   nervi   optici    in   5  Fällen    (20 ^/o  Männer  und  80> 
Weiber);  7)  auf  hereditärer  Grundlage  in  3  Fällen  (66,7 7o  Männer 
und  33,3%  Weiber) ;    8)  nach  Trauma  in  3  Fällen  (66,7>  Männer 
und  33,3 ®/o  Weiber) ;  9)  in  Folge  eines  pathologischen  Processes  der 
Orbita  in  2  Fällen  (50%  Männer  und  50>  Weiber);  10)  bei  Blei- 
intoxikation in  2  Fällen  (100®/o  Männer) ;  ebenso  11)  in  Folge  von 
Alkoholismus;  12)  nach  Blutverlust  in  2  Fällen  (100 >  Weiber);  13) 
in  Folge  von  Nephritis  in  1  Fall  (100%  Weiber) ;  14)  und  15)  bei  ßaü- 
way  Spine  und  epileptiformen  Anfällen  in  je  1  Falle  (100%  Männer). 

In  den  37  Fällen  von   spinaler  Sehnervenatrophie  fehlte  in  24 
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das  KniepMnomen  (Imal  einseitig) ,  die  reflektorische  Pupillenstarre 
war  29mal  vorhanden,   darunter  4mal  einseitig.     Die  Atrophie  war 
stets  doppelseitig  und  führte  meistens  in  einem  Zeitraum  von  1 — 3 
Jahren  zu  Erblindung.    In  einem  Falle  trat  schon  in  8  Monaten  völlige 
Amaurose   ein.      In  Betreff  des   Gesichtsfeldes    werden    2    Gruppen 
unterschieden:    1)  Die  Funktion  der  Sehnervenfasem  leidet  im  gan- 
zen Gesichtsfeld,   die  centrale   Sehschärfe  verfällt  unter  peripherer 
Gesichtsfeldbeschränkung  imd  Engerwerden  der  Farbenfelder.     Grün 
irerschwindet  zuerst,    dann  Rot   und  zuletzt  Gelb  und  Blau;   2)  der 
Sehnerv  wird  nur  partiell  ergriffen   und   die  defekten  Gesichtsfeld- 
partien setzen    sich  scharf  gegen   die  gesunden  ab.     Daher  treten 
entweder  scharf  abgegrenzte,  sektorenförmige  Gesichtsfeidefekte  auf, 
'w^elche  einen  oder  mehrere  Quadranten  umfassen  können ,   oder  eine 
bochgradige    concentrische   Gesichtsfeldbeschränkung.     Gleichzeitige 
Liahmung  von  äussern  Augenmuskeln  wurde  nur  4mal  festgestellt. 

Bei  den  Sehnervenatrophien  aus  cerebraler  Ursache  waren  in  J 
der  Fälle  Reste  einer  abgelaufenen  Neuritis  erkennbar.    lieber  J  der 
der  Fälle  standen  in  einem  Alter  von  J — 7  Jahre.    In  6  Fällen  er- 
gab  das   Krankenexamen    eine   sicher   vorausgegangene   Meningitis. 
Das  Gesichtsfeld   erwies    sich  bald  concentrisch  eingeschränkt,   bald 
waren  centrale  oder  scharf  abgegrenzte  Gesichtsfelddefekte  und  tem- 
porale  Hemianopie    vorhanden.       Die    Sehnervenatrophie    bei    De- 
mentia   paralytica  gieng    in  3  Fällen  1 — 2  Jahre  der  paralytischen 
Geistesstörung  voran,   2mal  war  dieselbe  schon  vorhanden.     Im  All- 
gemeinen   fallt    die  genannte  Atrophie  mit  der  spinalen  zusammen. 
In  den  Fällen  von  Sehnervenatrophie   nach   einfacher  nicht  kompli- 
cierter  Neuritis    optica   war   Imal   syphilitische  Infektion   vorange- 
gangen.    Die  Affektion  war  immer  doppelseitig,  führte  aber  nie  zur 
Erbiipdung.      Die  Optikus-Atrophie   nach  Trauma  trat  einmal  nach 
einer  Orbitalfraktur  ein,  einmal  nach  einem  heftigen  Schlag  auf  das 
Auge.    In  beiden  Fällen  war  die  Erblindung  keine  vollständige.    Bei 
der  Sehnervenatrophie  durch  Bleiintoxikation  waren  die  Papillen  na- 
mentlich in  den  temporalen  Hälften  stark  verfärbt,  Finger  wurden  in 
beiden  Fällen  nur  in  6 — 7'  gezählt  und  es  bestand  auf  jedem  Auge 
ein  grosser  absoluter  centraler  Gesichtsfelddefekt,  während  die  Peri- 
pherie sich  normal  verhielt.     Die  Sehnervenatrophie  nach  Alkoholis- 
mus war  ebenfalls  nicht  von  einer  völligen  Erblindung  begleitet.   In 
dem  Falle  von  Railway  Spine   war  nur  die   eine  Papille   atrophisch 
verfärbt    und    dementsprechend    die   Sehschärfe   herabgesetzt.     Zum 
Schluss  folgt  oine  nochmalige  statistische  Zusammenstellung,  welche 
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die  im  J.  1880  und  jetzt  veroflFentlichten  Fälle  von  Sehnenrenatroplue 
zusammenfasst  (Gesammtsumme  183  Fälle  =  0,75Vo  aller  Augen- 
kranken). 

Hirschberg  (7)  hat  sich  durch  die  »interessanten«  Mit- 
teilungen von  Hock  (siehe  voq.  Ber.  S.  469)  bewegen  lassen,  zu- 
nächst den  folgenden,  über  6  Jahre  beobachteten  und  als  Neoritis 
retrobulbaris  Fall  zu  veröffentlichen,  da  es  ihm  augenblicklich  nicht 
möglich  ist,  die  Gesammtheit  seiner  zahlreichen  Beobachtungen  über 
diesen  Gegenstand  zusammenzustellen.  Ein  17j.  kraftiges  Bauern- 
mädchen  zeigte  zuerst  eine  Blindheit  des  linken  Auges ,  später  mit 
Verbesserung  des  Sehvermögens  ein  grosses  centrales  Skotom  und 
Farbenblindheit.  Die  Grenzen  des  Sehnerveneintrittes  erschienen 
leicht  verschwommen.  Sie  wird  wegen  Heimweh  entlassen  und  er- 
scheint später  als  eine  vollkommen  Geheilte.  Nach  6  Jahren  Sehsto- 
rung  (grosses  Skotoma  centrale)  rechts,  das  rechte  Auge  war  bei  Dreh- 
ungen schmerzhaft  und  nach  18  Tagen  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Landesberg  (9)  erwähnt  im  Anschluss  an  Hock*s  Mittei- 
lung über  Neuritis  retrobulbaris,  dass  er  einen  gleichen  Fall  beob- 
achtet habe.  22j.  Dienstmädchen,  ophth.  ausgesprochene  Nenro- 
retinitis  descendens  des  rechten  Auges.  Hochgradige  Photopsien,  Be- 
wegungen des  Auges  schmerzhaft,  S  =  ^^,  Farbensinn  herabgesetzt ; 
angeblich  soll  das  Augenleiden  in  Folge  einer  Erkältung  beim  Wä- 
schewaschen entstanden  sein.  Pilocarpin,  Merkurialien,  Heurtelonp's, 
dunkles  Zimmer,  Jodkali  wurden  in  Anwendung  gezogen.  Alles  half 
nichts,  es  trat  Amaurose  ein.  Nach  einigen  Monaten  erschien  Pat, 
wieder,  sie  hatte  Nachts  vorher  im  Zuge,,  zwischen  offenem  Fenster 
und  offener  Thüre  geschlafen  und  klagte  über  linksseitige  Sehstorung. 
Ophth.  keine  Veränderung,  S  =  4^,  heftige  Schmerzen  bei  Bewegung 
des  Auges.  Später  Stauungspapille,  S  =  ^^^,  ein  Rückgang  der  Ent- 
zündungserscheinungen begann  wenige  Tage  nach  Applikation  eines 
Haarseiles  im  Nacken.  Am  rechten  Auge  fand  sich  hochgradige, 
seröse  Infiltration  der  Retina,  Blutungen  in  der  Papille  und  Netz- 
haut ,  und  in  letzterer  weisse  Flecken.  (Die  Notwendigkeit  der  Un- 
tersuchung des  Urins  in  einem  solchen  Falle,  oder  die  Möglichkeit 
des  Vorhandenseins  eines  intracraniellen  Tumors  scheint  Verf.  nicht 
berücksichtigt  zu  haben). 

Nettleship  (10)  bezeichnet  als  retro-oculare  Neuritis  lalle, 
in  welchen  eine  einseitige  Herabsetzung  des  Sehvermögens  mit  neu- 
ralgischen Schmerzen  in  den  Schläfen  und  der  Augenhöhle  auftritt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  ein  centraler  Defekt,  hie  und 
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da  auch  eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Eintrittsstelle  der 
Sehnerven  erschien  mehr  oder  weniger  atrophisch  im  Verlaufe  yon 
einigen  Wochen.  Die  Kranken  standen  vorzugsweise  im  Alter  zwi- 
schen 25  und  40  Jahren.  In  24  Fällen  seien  5  syphilitisch  gewesen, 
6  wahrscheinlich  syphilitisch.  In  4  Fällen  wurde  das  erkrankte  Auge 
vollständig  blind,  in  8  erlitt  es  eine  Einbusse  des  Sehvermögens,  in  12 
trat  vollständige  Heilung  auf.  Im  Hinblick  auf  die  Unbestimmtheit  des 
Ausdruckes  der  retro-ocularen  oder  retrobulbären  Neuritis  ist  anzu- 
nehmen, dass  wohl  auch  N.  die  verschiedensten  ätiologischen  Momente 
zusammengeworfen  hat. 

[Simi  (11  und  12)  sah  einen  25j.  kräftigen  Mann,  welcher 
Tvegen  einer  Indigestion  das  Pagliano'sche  Abführmittel  (Scammo- 
nium,  Coloquinten  etc.)  eingenommen  hatte.  Die  starke  Dosis  verur- 
sachte bedeutende  Temperaturherabsetzung,  Krämpfe  in  den  Gliedern, 
Harn-  und  Stuhldrang.  Nach  4  Tagen  Hessen  diese  Erscheinungen 
nach,  es  trat  dagegen  Trigeminusneuralgie  und  Trübsehen  auf  und 
am  5.  Tage  war  Patient  beiderseits  vollkommen  blind.  Lidspalte 
stark  erweitert,  besonders  durch  Hebung  des  oberen  Lids,  Pupillen 
ad  maximum  erweitert ;  der  Augenspiegel  ergab  einen  der  Stauungs- 
papille sehr  ähnlichen  Befund  mit  erweiterten ,  beinahe  varicösen 
Venen  und  sehr  verdünnten  Arterien.  Innerlich  Bromkali.  Nach 
2  Tagen  Lichtempfindung  und  allmälige  Besserung  bis  nach  2  Mo- 
naten rechts  S  =  ^^  und  links  =-  ^^.  Gesichtsfeld  normal.  Blind 
für  alle  Farben  mit  Ausnahme  des  Gelben  und  Rot,  welches  im  rechten 
Auge  schwach  empfunden  wird.  Die  Papillen  etwas  blass  verfärbt. 
Simi  hält  die  Neuritis  durch  Reflex  Wirkung  von  den  Bancheinge- 
-weiden  bedingt  durch  Vermittlung  des  Sympathikus.    Br  et  tau  er.] 

H  a  a  b  (29)  demonstrierte  eine  Serie  von  mikroskopischen  Schnit- 
ten von  Neuritis  optici  entstanden  einerseits  in  Folge  eines  Sarkoms 
des  rechten  Scheitellappens,  andererseits  im  Gefolge  einer  Meningitis 
an  der  Basis  und  schliesst  auf  einen  entzündlichen  Ursprung  bei  der 
erstgenannten  Ursache,  da  die  Entzündungsprodukte  im  Sehnerven 
und  in  seinen  Scheiden  sich  mindestens  so  bedeutend  entwickelt 
hatten,  wie  bei  einer  meningitischen  Erkrankung  der  Sehnerven. 

Bacchi  (30)  spricht  der  kombinierten  Behandlung  der  Seh- 
nervenatrophien mit  subkutanen  Strychnininjektionen  (bis  1  ctgrm.) 
und  der  kräftigen  Anwendung  des  konstanten  Stromes  das  Wort; 
zugleich  wird  innerlich  Jod  verabreicht.  Die  Dauer  der  Behandlung 
vnrd  auf  2 — 3  Monate  angegeben. 

Dianoux  (31)   teilt   Fälle   von  vollständiger  Blindheit   ohne 
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ophth.  Yeranderangen  mit,  die  Erblindung  tritt  plötzlich  auf,  i^ 
gewohnlich  einseitig,  doch  kann  sie  auch  doppelseitig  werden.  Ais- 
nahmsweise  tritt  anfanglich  ein  centrales  Skotom  auf.  Die  EIrkran- 
kung  ist  als  eine  hysterische  anzusehen;  nur  ein  Kranker  war  ein 
junger  Mann ,  die  übrigen  waren  weibliche  Individuen.  Gewohn- 
lich tritt  rasch  Heilung  durch  Elektricität  und  StrychnininjektioiieB 
auf;  der  emptoblenen  Anwendung  des  Qlüheisens  rings  um  die  Orbite 
dürften  sich  die  Kranken  schleunigst  zu  entziehen  suchen. 

[B  o  n  o  (32)  hat  mit  dem  salzsauren  Thebain  Versuche  an  Hiie- 
ren  und  Menschen  angestellt.  Beim  Hunde,  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Frosche  bewirkt  das  salzsaure  Thebain  in  wässriger  Loeong 
von  2,5  auf  1000  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt  eine  Myosis, 
welche  nach  einer  halben  Stunde  den  höchsten  Grad  erreicht  und 
4 — 5  Stunden  andauert.  Beim  Menschen  konnte  er  sich  sowol  oph- 
thalmoskopisch als  durch  Sehproben  von  deren  erhöhtem  Refraktions- 
zustande überzeugen ;  die  Wirkung  ist  jedoch  eine  schwächere  als  die 
durch  Eserin  hervorgerufene.  Wirksam  fand  er  es  bei  IntoxikatioDS- 
amblyopieen  durch  Alkohol  und  Nikotin  (4  Fälle),  bei  Schneeblind- 
heit (1  Fall)  und  in  einem  Falle  von  Blendung  nach  Sonnenfinster- 
niss;  femer  in  3  Fällen  von  beginnender  Sehnervenatrophie  im  Ge- 
folge von  allgemeiner  Paralyse,  bei  Sehstörungen  nach  Anämie, 
Typhus,  Diabetes  und  Malaria  (4  Fälle),  schliesslich  bei  Neuroretiaitis 
und  Atrophie  in  Folge  von  Neuritis  descendens.  In  allen  diesen 
Fällen  wurde  eine  Losung  von  3  per  mille  in's  Auge  eingeträufelt, 
0,001—0,003  gr.  subkutan  injiciert  und  2—4  Pillen  (zu  0,001  gr.) 
täglich  innerlich  verabreicht.  Brettaue r.] 

Burchardt  (35)  schildert  3  Fälle  von  concentrischer  Gesiehts- 
feldeinengung  mit  einer  verhältnissmässig  geringen  Breite  der  Netz- 
haut-Arterien. Hysterie,  Glaukom,  Rückenmarkserkrankungen  waren 
auszuschliessen.  Die  Anwendung  des  Eserin  hatte  eine  günstige  Ein- 
wirkung auf  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  und  die  centrale 
Sehschärfe ,  während  die  Arterienverengerung  bestehen  blieb ,  und 
wurde  daher  auch,  um  eine  dauernde  Wirkung  zu  erzielen,  eine  Iri- 
dektomie  gemacht. 

Parisotti  (36)  und  Despagnet  (36)  berichten  über  einen 
Fall,  welcher  irrtümlich  als  Fibrom  des  Sehnerven  bezeichnet  wird. 
Ein  31j.  weibliches  Individuum  überstand  in  seinem  20.  Lebensjahre 
ein  typhoides  Fieber;  in  Reconvalesceuz  entwickelte  sich  auf  der 
rechten  Seite  eine  ödematöse  Schwellung  der  Lider  und  Umgebung 
mit  heftigen  Schmerzen,  und  von  da  ab  ein  langsam  fortschreitender 
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Ezophthalinus  des  rechten  Auges,  der  z.  Z.  ungefähr  8  mm  betrug. 
Das  Auge  ist  vollkommen  blind  und  ophth.  erschien  die  Eintritts- 
stelle der  Sehnerven  weiss  atrophiert.  Es  wurde  eine  Enukleation 
gemacht,  und  man  begnügte  sich  damit,  den  vordem  Teil  des  an  dem 
Sehnerven  haftenden  Tumors  zu  entfernen ,  um  die  histologische 
Untersuchung  ausführen  zu  können.  Das  Resultat  derselben,  wie 
auch  die  Abbildungen  diess  beweissen ,  ist  ein  sehr  einfaches,  hier 
handelt  es  sich  nicht  um  einen  Tumor ,  sondern  um  eine  Verdick- 
ung der  Scheiden  und  des  Bindegewebes  des  Sehnerven,  Veränderun- 
gen, die  man  nach  längere  Zeit  abgelaufener  Meningitis  des  Sehnerven 
regelmässig  findet.  Warum  der  noch  in  der  Augenhohle  übrige 
Teil  des  angeblichen  Tumors  hier  belassen  wurde,  ist  unerfindlich. 
Dieser  Tumor  soll  die  Form  und  die  Grosse  der  Hälfte  eines  Eies 
besessen  haben,  nirgends  adhärent,  dagegen  hart,  knorpelähnlich  ge- 
wesen sein. 

Novis  (37)  hatte  Gelegenheit,  eine  Familie  von  7  Kindern  mit 
sog.  hereditärer  Atrophie  des  Sehnerven  zu  untersuchen,  welche 
im  Alter  von  21,  19,  18,  14,  12,  10,  8  standen.  Die  Eltern  hatten 
gesunde  Augen ,  dagegen  scheint  es ,  dass  die  ürgrossmutter ,  ein 
Grossonkel,  2  Onkel  und  mehrere  Vetter,  die  gleiche  Erkrankung, 
wie  die  7  Kindern  aufzuweisen  hatten.  Was  die  Erscheinungen  der 
genannten  Atrophie  anlangt,  so  tritt  die  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens in  der  Regel  allmälig  auf,  und  mit  der  gradweise  stattfinden- 
den Herabsetzung  ist  Stimkopfschmerz  sehr  häufig  verknüpft.  Die 
Gesichtsfeldgrenzen  f&r  Farben  erscheinen  beschränkt,  das  centrale 
Skotom  zeigt  ein  mehr  oder  weniger  unregelmässiges  Oval  in  der 
Ausdehnung  von  5—10  Graden.  Ophth.  werden  3  Stadien  unter- 
schieden: 1)  das  Stadium  der  odematösen  Schwellung  der  Eintritts- 
stelle der  Sehnerven;  2)  das  Stadium  der  leicht  grauen  Verfärbung 
und  das  Auftreten  von  starken  Lichtrefiexen  an  den  Gefassen  und 
der  Netzhaut;  3)  das  Stadium  der  grauen  Atrophie  und  der  Verän- 
derung des  Kalibers   der  Gefässe.     Die  Prognose  ist  eine  schlechte. 

Schweigger  (44)  teilt  3  Fälle  mit,  welche  als  Erschütterung 
des  Sehnerven  bezeichnet  werden;  1)  8j.  Knabe,  Erblindung  des 
rechten  Auges,  nachdem  derselbe  beim  Spielen  gefallen  und  dabei 
mit  dem  Gesicht  auf  das  stumpfe  Ende  eines  eisernen  Werkzeuges 
aufgeschlagen  war.  Da  die  Erblindung  bereits  3  Tage  bestand,  so 
glaubte  Seh.  die  Prognose  sehr  ungünstig  stellen  zu  müssen  und 
empfahl,  »der  Sache  ihren  spontanen  Lauf  zu  lassen.«  Die  Prognose 
war  aber  falsch,  denn  die  Sehkraft  war  schliesslich  ^,  die  übrigen 
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Funktionen  erschienen  normal,  nur  soll  der  Sehnerv  erheblich  heller 
gewesen  sein  ;  2)  23j.  Mädchen,  stark  blutende  Wunde  des  recht^i  nn- 
tern  Augenhöblenrandes  hervorgebracht  durch  einen  leistenartigen  Stab, 
sofortige  Erblindung ;  das  Sehvermögen  besserte  sich  langsam  auf  -^^^  das 
Gesichtsfeld  erschien  nach  oben  verengt,  ophth.  weissliche  Verfärbung 
des  Sehnerven  in  seinem  unteren  Teile ;  3)  ein  Kollege  hatte  dureh 
Sturz  mit  dem  Pferde  eine  Kontusion  des  Kopfes  mit  sofortiger, 
angeblich  vollständiger  Erblindung  des  rechten  Auges  erlitten,  3  Mo- 
nate später  M  =  ^,  S  =  t^%^  Gesichtsfeld  frei,  Optikus  im  temporalen 

Teile  etwas  verförbt.     Links  M  =   4,  S  =  ^  .  .    ^.   In  diesem  Falle 

®  9  bis  6 

könnte  man  »an  eine  Fraktur  der  Basis  cranii  in  der  Gegend  des 
Foramen  opticum  denken,«  »indess  Fat.,  welcher  zugleich  Sachver- 
ständiger ist,  sprach  sich  gegen  diese  Vermutung  aus.«  Seh.  glaubt, 
dass  in  den  mitgeteilten  Fällen  eine  Kontusion  der  Schädelknocben 
stattgefunden  hätte  und  nur  an  dieser  Stelle  der  Sehnerv  von  der 
»die  Schädelknochen  durchbebenden  Erschütterung«  erreicht  worden 
sei,  nämlich  im  Foramen  opticum. 

flirschberg  (8)  teilt  folgende  Fälle  mit:  1)  Ein  21j.  Jüng- 
ling war  auf  dem  Turnsaal  mit  dem  linken  Auge  in  ein  Rappier 
gelaufen,  augenblicklicher  Verlust  der  Sehkraft  dieses  Auges,  Augen- 
hintergrund normal,  bleiche  Verfärbung  der  Papille  nach  16  Tagen; 
2)  42j.  Mann,  welcher  an  Epilepsie  leidet,  hat  in  einem  Anfalle  eine 
Verletzung  der  rechten  Augenbraungegend  sich  zugezogen.  Rechtes 
Auge:  Snellen  C  :  15,  relatives  Skotom  von  längsovaler  Gestalt,  Ge- 
sichtsfeld defekt  im  innern  oberen  Quadranten ,  Farbenblindheit, 
deutliche  Verfärbung  der  temporalen  Hälfte  der  Sehnerven.  Der 
erste  Fall  wird  als  Durchtrennung,  der  zweite  als  Erschütterung  der 
Sehnerven  betrachtet. 

Schulek  (45)  hatte  ein  Gutachten  in  einem  Falle  von  einer 
Hiebwunde  am  rechten  Seiten-  und  Stirnbein  mit  angeblicher  Amau- 
rose des  rechten  Auges  abzugeben.  Ophth.  fand  sich  die  ßntritt»- 
stelle  der  Sehnerven  bläulichweiss,  scharf  kontouriert;  es  wurde  da- 
her die  Amaurose  als  nicht  simuliert  erklärt,  ferner  angenommen,  es 
sei  die  Atrophie  durch  einen  Entzündungsprocess  hervorgerufen,  der 
den  bulbären  und  nicht  den  cerebralen  Teil   des  Sehnerven  traf. 
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S.  242.  (Sphiokterotomie  statt  Iridektomie.  Bei  der  peripheren  Eapsel- 
Eröfinung  wird  in  die  LinsensnbBtanz  eingedrungen,  um  die  Linse  zu 
luxieren.) 
99)  Martin,  Hygibne  des  instruments  qui  servent  li  reztraction  de  la  ca- 
taraote.  Gaz.  d^ophth.  IX.  p.  49.  (Zwei  erfolglose  Kauterisationen  bei 
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100)  M  a  s  8  0  n  I  Alb. ,   £tude   sur  Tastigmatisme  oorn^en  et  la  perception  des 
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107)  Sanvage,  ^tude  historique  et  critique  de  Textraction  de  la  cataracte 
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120)  G  a  7  6  t ,  De  la  perception  dea  rayons  uUra-yiolets  par  les  op^r^s  de  ca- 
taracte.    Bullet,  de  la  bog.  fran9.  d*Ophth.    p.  31. 

121)  —  A.,  De  ranesth^sie  en  oculistique.    Arch.  d*Ophth.  p.  385.    (Empfiehlt 
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122)  Walker,  L.  S.,  Statistischer  Bericht  über  63  Eatarakt-Eztraktionen  an 
der  New-York  Eye  and  Ear  Infirmary.  Transaot.  of  the  americ.  ophth . 
soc.  1883. 

123)  Prouff ,  J.  M. ,  Nouvean  proc^^  de  discission  de  la  capsule  dans  les 

cataractes  secondaires   produites   par  des  d^pöts  vitreux  et  des  opacit^s 
snr  la  capsnle.    Bev.  clinique  d'ocul.    Nov.  3. 
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Nach  Besprechung  der  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  Yon  Vererbung  des  grauen  Stares  bringt  Appenzeller  (6) 
9  weitere  Beobachtungen,  die  in  der  Tübinger  Augenklinik  zum 
Teil  von  ihm  selbst  gemacht  waren: 

1.  Fall.  24j.  Mädchen.  Vater  und  Mutter,  nicht  blutsverwandt, 
haben  gesunde  Augen ,  ebenso  4  Geschwister ,  während  ein  Bruder 
und  eine  Schwester  im  gleichen  Alter  wie  die  Kranke  selbst,  zwi- 
schen dem  20.  un  d  30.  Jahre ,  vom  grauen  Star  befallen  wurden, 
gegenwärtig  aber  schon  operiert  sind.  Patientin ,  die  sonst  völlig 
gesund  ist,  merkte  ihre  Augenaffektion  rechts  vor  ^  Jahre,  links 
vor  etwa  4  Wochen.  Die  Untersuchung  ergiebt  am  rechten  Atige 
eine  fast  reife ,  weiche  Katarakt ,  links  eine  unreife ,  milchig  weisse 
homc^ene.    Der  Fall  wäre  als  kollaterale  Erblichkeit  aufzufassen. 

2.  Fall.  Marie  A.,  3  Jahr  alt.  Ihre  Eltern  sind  Geschwister 
Kinder,  beide  Familien  aber  frei  von  jeder  Art  Missbildung.  Die 
Mutter  ist  zum  zweiten  Male  verheiratet.  Ihre  Kinder  aus  erster 
Ehe  haben  normale  Augen.  Alle  Kinder  aus  zweiter  Ehe,  Marie  so- 
wie ein  um  2  Jahr  älteres  und  ein  um  die  gleiche  Zeit  jüngeres 
Kind,  die  beide  schon  tot  sind,  hatten  Kataracta  congenita.  Der 
Star  ist  bei  dem  Mädchen  doppelseitig:  »Die  Trübung,  die  links 
etwas  grösser  ist  als  rechts,  betrifft  den  Kern  der  Linse  und  zeigt 
rechts  ausspringende  Zacken.     Die  Randpartien  sind  durchsichtig.«  . 

3.  Fall.  Knabe  von  33  Wochen.  7  Wochen  nach  der  Geburt 
des  Kindes  merkten  die  Eltern,  dass  dasselbe  Niemanden  ansah,  nicht 
nach  vorgehaltenen  Gegenständen  griff  und  nur  dem  Lichte  mit  den 
Augen  folgte.  Aeusserlich  war  nichts  Auffallendes  an  den  Bulbis 
zu  bemerken.  Die  Eltern  selbst  haben  gesunde  Augen,  doch  giebt 
die  Mutter  an,  eine  Schwester  von  ihr  habe  ein  blindes  Ejnd  ge- 
boren.    Der  Knabe  ist  gut  gebaut,   massig   hydrocephalisch.     Beide 
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Augen,  besonders  das  linke  sind  kleiner  als  in  der  Norm,  die  linke 
Cornea  kleiner  als  die  rechte.  Die  Linsentrübung  gleicht  rechts 
einer  Cataracta  zonularis,  die  jedoch  nicht  ganz  auf  eine  Schiebt  be- 
schränkt ist  und  auch  nicht  bis  an  den  Rand  reicht,  links  nimmt 
sie  die  Gegend  des  Kernes  ein ,  ist  diffus  und  von  unr^elmassiger 
Dichte.  Patient  wurde  mit  6  Jahren  noch  als  halber  Cretin  befunden. 
Sein  damals  jüngster  Bruder  Beinhold,  \  Jahr  alt,  hat  beiderseitigen  Mi- 
krophthalmus. »In  der  Pupille,  etwas  tiefer  als  die  eigentliche  Pupillar- 
ebene,  zeigt  sich  eine  intensiv  weisse  Trübung  mit  einzelnen  radienfSrmig 
davon  abgehenden  trüberen  Fäden. «  Nach  Atropinisierung  bekommt  mu 
neben  der  Trübung  rotes  Licht,  aber  kein  Bild  vom  Fundus.  Die  vordere 
Cortikalis  ist  frei.  Auch  dieser  Knabe  kann  mit  4  Jahren  noch  nicht 
gehen  und  sprechen.  Drei  Kinder  der  Mutter,  die  zwischen  den  beiden 
geboren  wurden,  hatten  gesunde  Augen.  Die  Vererbung  ist  also  wohl 
als  von  der  Tante  ausgehend,  als  indirekt  oder  latent  zu  bezeichnen. 

4.  Fall.  Georg  H.,  20  Jahr  alt.  Geschrumpfter  Star  undMisa- 
bildung  des  Giliarkörpers.  Patient  will  seine  Augen  im  jetzigen 
Zustande  auf  die  Welt  gebracht  haben.  Verletzungen  oder  Opera- 
tionen haben  nie  stattgefunden,  In  der  Schule  konnte  er  ohne  An- 
strengung lesen  und  schreiben ;  in  der  Ferne  sah  er  nie  gut.  Objek- 
tiv ist  links  S:Snellen  60  auf  3  m;  Jäger  3in2^  ctm,  mit  +  10 
J.  8  etwas  weiter.    Rechts:  S  =>  0;  Lichtschein  und  Projektion  gut. 

Status  praesens :  Beiderseitig  Nystagmus  horizontalis  et  rotatorius. 
Linkes  Auge:  Cornea  klar,  Pupille  normal  weit  und  prompt  rea- 
gierend ;  vordere  Kammer  tief,  Iris  nicht  vorgewölbt.  In  der  Pupille 
eine  unregelmässig  weisse  membranöse  Trübung,  auf  der  nach  innen 
oben  etwas  braunes  Pigment  liegt.  Die  Papille  normal  gefärbt,  zeigt 
einen  hellen  Ansatz  nach  aussen  unten  von  bläulich  weisser  Farbe. 
Rechtes  Auge:  Centrale  Comealtrübung ,  vordere  Synechie,  Pupille 
verschlossen.  Nach  einer  quoad  visum  erfolglosen  Iridektomie  »sieht 
man  in  der  Pupille  nach  aussen  unten  vom  peripheren  Rande  her 
einen  braunen,  unregelmässig  gefalteten,  mit  Leisten  und  Vertie- 
fungen versehenen  Körper,  der  nach  dem  Centrum  hin  in  8  bis  10 
Spitzen  endet,  wohl  unzweifelhaft  der  dislocierte  Ciliarkörper  und 
die  Ciliarfortsätze.  Im  Centrum  hinter  der  Cornea  eine  weissliche,  nn- 
regelmässige  Masse,  ein  geschrumpfter  Star.  Zwischen  diesem  und 
dem  braunen  Ciliarkörper  ist  nur  ein  schmaler  Raum ,  durch  den 
man  etwas  roten  Reflex  vom  Fundus  bekommt,  c  Eine  zweite  Iri- 
dektomie bessert  das  Sehen  in  der  Art ,  dass  Finger  in  nächster 
Nähe  gezählt  und  Farben  in  grossen  Tafeln  erkannt  werden. 
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Was  die  Erblichkeitsverhältnisse  anlangt,  so  soll  schon  der 
Grossvater  väterlicherseits  schlecht  gesehen  haben.  Der  Vater  soll 
zwei  Augen  haben,  die  dem  linken  unseres  Kranken  gleichen.  Aus- 
ser dem  letzteren  zeugte  der  Vater  noch  6  Eander,  von  denen  2 
Schwestern  und  1  Bruder  gut  sehen,  2  Schwestern  und  1  Bruder 
hingegen  das  Familien-Augenleiden  haben. 

5.  Fall.  Die  lOj.  Margarethe  V.  wurde  als  ältestes  von  7  Ge- 
schwistern blind  geboren,  ein  Erbteil  aus  der  Familie  ihres  Vaters, 
Yon  dem  einige  Geschwister  dasselbe  Schicksal  hatten.  Von  der 
Mutter  her  überkam  das  Mädchen  eine  eigenartige  Missbildung  der 
Finger  beider  Hände,  welche  in  der  Familie  der  Mutter,  die  selbst 
daran  leidet,  häufig  vorkommen  soll.  Die  Geschwister  der  Patientin 
haben  gute  Augen  und  nur  3  von  ihnen  haben  die  mütterliche  Miss- 
bildung ererbt.  Die  Trübung,  die  das  Schlechtsehen  der  Kranken 
—  nur  Lichtschein  und  Projektion  —  verschuldet,  liegt  in  den  bis  auf 
tiefe  vordere  Kammer  und  flache  Iris  äusserlich  normalen  Bulbis 
beiderseits  im  Pupillargebiet ,  ist  rechts  unregelmässig  weiss,  dicht, 
links  intensiv  weiss  und  die  ganze  Pupille  ausfüllend.  Wiederholte 
Operationen  erzielten  rechts:  S  mit  +  14  Sn.  60  auf  2  m,  links 
dasselbe  nur  auf  1  m. 

6.  Fall.  Lambert  N.,  14  Jahr  alt.  In  der  Familie  des  Patien- 
ten sind  starkrank :  der  Vater,  der  3.  und  4.  geborene  Bruder  und 
der  Patient  als  5.  geborenes  Kind.  Seine  2  ältesten  Brüder  wie  der 
jüngste  haben  gute  Augen. 

Vater  N.  kam  mit  Star  beider  Augen  zur  Welt,  wurde  vor  50 
Jahren  beiderseits  operiert  und  sieht  links  Finger  auf  5  m,  rechts 
in  nächster  Nähe.  An  seinen  Bulbis  fällt  auf :  eine  abnorm  gewölbte 
Cornea,  flache  Iris^  tiefe  vordere  Kammer,  rechts  eine  in  der  un- 
teren Hälfte  der  Pupille  mit  der  Iris  schlotternde  weissliche  Trüb- 
rmg  und  beiderseits  aussen  an  der  Papille  eine  weisse  atrophische 
Sichel. 

Lambert  N.  kam  blind  zur  Welt  und  wurde  1872  von  Nagel 
an  beiderseitiger  Cataracta  zonularis  operiert.  Rechts  Sn.  12,  links 
Sn.  24  in  nächster  Nähe.  Beiderseits:  Nystagmus,  verstärkte  Cor- 
nealwölbung,  tiefe  vordere  Kammer;  beiderseitiger  Nachstar,  rechts 
mit  den  oberen  Giliarfortsätzen  verwachsen  und  pigmentiert,  links 
einfach  flottierend.  Eine  zweite  Discission  lässt  beiderseits  den  Fun- 
dus, soweit  es  der  Nystagmus  erlaubt,  deutlich  sehen:  rechts  ver- 
schwommene Papillargrenzen,  keine  Sichel,  Arterien  dünner  als  nor- 
mal ;  linke  Papille  undeutlich,  in  der  Retina  an  verschiedenen  Stellen 
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weisse  Herde,   über  denen  die  Gefässe  unr^elmassig  verlaufen  und 
welche  also  eine  Art  Netzhautablösong  bilden. 

Der  eine  Bruder  Josef  N.  sah  von  frühester  Jugend  an  gut  bis 
zum  8.  Jahre.  Im  9.  erblindete  er  links,  ^  Jahr  spater  rechts, 
lieber  die  Art  des  Stares  finden  sich  keine  Angaben.  Er  wurde 
gleichzeitig  mit  seinem  Bruder  operiert.  Die  erzielte  Sehschärfe  war 
rechts  mit  +  10  Sn.  12  auf  15  m,  links  mit  +  11  Sn.  24  auf  5  m. 
Der  Hintergrund  und  die  Papille  waren  normal. 

7.  Fall.  August  Bau,  3  Jahr  alt.  Von  hereditären  Momenten 
ist  nur  der  eine  au&ufinden ,  dass  der  Vater  in  frühester  Jugoid 
nichts  oder  wenig  gesehen  hat,  später  aber  mit  Erfolg  auf  beiden 
Augen  operiert  wurde.  Der  Knabe  selbst  zeigt  an  Schädel  and  Ex- 
tremitäten deutliche  Bhachitis  und  ist  geistig  zurückgeblieben.  Die 
Bulbi  liegen  sehr  tief,  der  Scheitel  der  Cornea  etwa  1  ctm  hin- 
ter der  Nasenwurzel.  Bis  auf  die  Linsentrübung  ist  nichts  wesent- 
lich Abnormes  an  den  Augen  zu  finden.  Die  Trübung  ist  beider- 
seits unregelmässig,  von  keiner  deutlichen  Struktur,  links  im  Centram 
intensiver  weiss  und  punktförmig  gezeichnet,  und  gleicht  einem  ge- 
schrumpften Stare. 

8.  Fall.  Die  25j.  Theresia  E.,  die  bis  ror  3  bis  4  Jahren  gut 
gesehen  hat,  ist  seit  1  Jahre  rechts,  seit  6  Wochen  links  erblindet. 
Die  beiderseitige  Linsentrübung  ist  eine  weiche  Katarakt ,  die  mit 
gutem  Erfolge  operiert  wurde.  Die  Mutter  der  Patientin  hat  gleich- 
falls an  grauem  Star  gelitten ,  der  sich  im  54.  Lebenqahre  ausbil- 
dete, ebenso  der  altere  Bruder  des  Mädchens,  der  im  34.  Jahre  an 
Cataracta  moUis  erblindete. 

Als  absolut  nicht  hingehorig  erscheint  Referenten  der  9.  Fall, 
der  auch  von  dem  Autor  mit  aller  Reserve  mitgeteilt  wird.  Star 
ist  nie  in  der  Familie  beobachtet.  Die  Mutter  des  2jährigen  kata- 
raktosen  Knaben  stotterte ,  ebenso  die  Grossmutter ;  die  Schwester 
der  Mutter  hatte  ein  Kind  mit  zu  kurzen  Fingern  zur  Welt  ge- 
bracht. 

Das  Auftreten  der  Myopie  ^rohrend  der  senilen  Starbildong 
illustriert  Landesberg  (10)  durch  5  beobachtete  Falle. 

1)  Eine  51j.  Frau  zeigte  im  Juli  1876  Hm  ^  S  =  if.  Bre- 
chende Medien  und  Hintergrund  normal.  Der  gleiche  Befund  im 
August  1877.  Ln  Februar  1878  sah  die  Frau  Flecke  und  Pünkt- 
chen vor  den  Augen  und  ihre  Sehschärfe  für  die  Feme  hatte  abge- 
nommen; S  rechts  i^,  links  Jj^ ;  +  Gläser  verschlechterten,  mit 
—  ^^  S  =  i  f .    Bei  Atropinmydriasis  zeigte  sich  das  Bild  des  Geron- 
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toxon  lentis.  Im  Augnst  1878  war  bei  gleichbleibendem  Spiegelbe- 
fande  die  Myopie  auf  ^^  gestiegen,  die  Sehschärfe  trotz  Korrektion 
auf  ^^  herabgegangen.  Anfangs  Januar  1879  ist  S  rechts  ^^,  links 
^^.     Die  Speichen  der  beginnenden  Katarakt  sind  gesättigter. 

Bei  nun  schnell  vorschreitender  Starbildung  ist  Ende  December 
1879  S  rechts  ^^,  mit  -  i  =  i^,  links  ^^  mit  -  i^«  =  H- 

Im  Juli  1880  sind  am  rechten  Auge  die  peripheren  Linsenpar- 
tien fast  vollständig  getrübt,  einzelne  Streifen  in's  Pupillargebiet 
vorgerückt  und  von  der  hinteren  Gorticalis  ein  stark  gelblicher  Re- 
flex zu  erblicken.    S  =  yf^^;  mit — ^,     =   ^.     Links  ist  am  Ae- 

qnator  noch  viel  Linsensubstanz  durchsichtig  und  das  Pupillargebiet 
frei;  S  =  yV^,  mit  —  J  =  i^. 

Februar  1881 :  S  rechts  j  J^,  mit  —  ^  «  ^^,  links  ^^ ,  mit  —  f 
=  fj.  Rechts  sind  nun  auch  die  mittleren  Partien  getrübt  und  ist 
der  Fundus  selbst  bei  maximaler  Mydriasis  nicht  mehr  sichtbar.  Links 
ist  die  ganze  Peripherie  ,  sowie  auch  der  vordere  Pol  getrübt  und 
der  Hintergrund  nur  bei  erweiterter  Pupille  zu  sehen. 

Beim  weiteren  Fortschreiten  der  Katarakt  liess  sich  die  Seh- 
schärfe durch  Concavgläser  nicht  mehr  verbessern.  Im  Januar  1882 
besteht  rechts  Cataracta  matura,  links  maturescens. 

2)  Bei  einer  55j.  Frau  wurden  vom  Juli  1877  bis  Januar  1879 
Hm  ^7,  S  » If  und  normale  Verhältnisse  konstatiert. 

Im  April  1879  Abnahme  der  Sehschärfe,  im  December  S  rechts 
f  ^,  links  j^Q^  mit  —  ^\=  ^^  und  mit  —  J  =  i^.  Fundus  deutlich ; 
Cataracta  incipiens  beiderseits. 

Im  Januar  1880  macht  die  Linsentrübung  nur  wenig  Fortschritte, 

die  Myopie  steigt  jedoch  zunehmend  und  erreicht  rechts  ^y  ,    links 

— -,  ,  mit  welcher  Korrektion  volle  Sehschärfe,  die  sonst  nur  -j^  und 

^»^  beträgt,  erreicht  wird.  Seit  April  1881  geht  die  Starbildung 
links  schnell  vorwärts,  das  Sehvermögen  verfällt  immer  mehr  und 
lässt  sich  durch  Concavgläser  nicht  weiter  verbessern ;  Ende  Septem- 
ber ist  der  Star  reif.  Rechts  ist  die  Myopie  noch  auf  jj  gestie- 
gen, wodurch  die  Sehschärfe  von  ^f ^  auf  ^  gehoben  wird.  Von  da 
ab  tritt  derselbe  Status  wie  links  ein. 

3)  56j.  Mann.  An  seinem  rechten  Auge  (das  linke  war  an 
Tripper-Ophthalmie  zu  Grunde  gegangen)  wurde  zuletzt  im  Oktober 
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1878  Emmetropie ,  S  =  ^f  und  im  Uebrigen  ein  normaler  Befand 
festgestellt. 

Im  November  1880  zeigt  bei  Mydriasis  der  Linsenrand  in  der 
vorderen  Cortiealis  äusserst  feine,  strichformige  Trübungen,  die  hin- 
tere Rindenschicht  einen  weisslich  grauen  Reflex.  S  »  ^f ;  M  j^^ , 
S  fast  \l 

In  den  nächsten  zwei  Monaten  wurden  die  peripheren  Speichen 
gröber  und  zahlreicher,  die  hintere  Cortiealis  gab  einen  gelben  Re- 
flex. Die  Myopie  stieg  auf  jV  «  ^  ^^^  blossem  Auge  ^§,  nach  Kor- 
rektion {f.  Nun  trat  ein  Stillstand  auf  3  Monate  ein,  während 
welcher  Zeit  die  Myopie  zwischen  ^^  und  ^^  schwankte. 

Im  Juni  1884  (die  bisherige  regelmässige  Untersuchung  W9i 
durch  Krankheit  des  Patienten  unterbrochen  worden)  war  peripher 
eine  fast  vollständige  Trübung  vorhanden,  auch  giengen  mehrere 
gröbere  Ausläufer  nach  dem  vorderen  Linsenpole;  S  =  ^^^^^  mit 
—  T  =  If.  Dabei  blieb  die  Myopie  und  die  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe durch  Concavgläser  stehen.     Der  Star  wurde  später  gereift 

4)  67j.  Frau.  Im  Januar  1878  S  =  ^^,  Emmetropie,  normale 
Verhältnisse.  Im  März  1879 :  Gerontoxon  lentis,  S  rechts  f  ^,  links 
^/^,  steigt  mit  —  ^  resp.  —  ^  auf  ^^  und  ^^.  Im  Oktober  1880: 
vollkommene  kataraktöse  Trübung  der  Peripherie  mit  einzelnen  Ans- 
läufern  in^s  Pupillargebiet ;    Fundus  selbst  bei  maximaler  Mydriasis 

stark  verschleiert;   S  rechts  -^^^  mit  — -Ay.   =  iSi  links  ^f^mit  — 

^j .    =  j^j^.     Dabei  blieb  es  auf  dem  linken  Auge  stehen ,   während 

rechterseits  die  Myopie  auf  \  steigt  mit  Erhöhung  der  Sehschärfe 
von  7^^  auf  ^^jj.  Im  März  1881 :  links  Extraktion,  rechts  Cataracta 
maturescens. 

5)  Eine  Wittwe  von  69  Jahren  hatte  im  November  1878  Hm 
:^;  S  M  beiderseits.  Die  Medien  waren  klar,  der  Hintergrund 
normal.  Im  December  1880 :  S  rechts  f^,  mit  —  tV  =  io  i  ^"^ 
^^,  mit  —  j^y  =  Tff-  Die  Aequatorialgegend  ist  zerklüftet  und  von 
einzelnen  trüben  Speichen  durchzogen,  vom  hinteren  Linsenpole 
strahlt  ein  hellgelber  Reflex. 

Im  September  1881:  S  rechts  ^^,  mit  —  xV  =  iJ»  ^^^^  W5j* 
™i^  —  1^  =  tVü'  1^1®  Peripherie  ist  von  bläulich  grauen  feinen  Strei- 
fen eingefasst,  die  Zwischensubstanz  teilweise  getrübt,  im  Pupillar- 
gebiet einzelne  trübe  Speichen.  Links  ist  der  ganze  Process  voi^e- 
schrittener.    Im  December  1882  S  rechts  ^^  mit —  ^  =  ^J,  links: 
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yf ij,  mit  —  ^  =  ^y^.  Die  Zwischensubstanz  ist  in  der  Peripherie 
stark  getrübt  f  die  Ophthalmoskopie  bei  normaler  Pupille  noch 
möglich. 

März  1883 :  S  rechts  jf  ^y,  mit  —  ^^     =  f  J,  links  yf  ^ ;  Concav- 

gläser  verbessern  nicht.  Links  ist  die  Peripherie  und  auch  die  mitt- 
leren Partien  vollständig  getrübt,  rechts  kein  wesentlicher  Fortschritt. 

Im  Mai  1883:  S  rechts  jf^^,  mit  —  ^^.    =  i^,  links  g^^;  rechts  ist 

nicht  nur  die  Peripherie,  sondern  auch  schon  der  mittlere  Teil  stark 
getrübt  und  der  Fundus  äusserst  verschleiert,  links  besteht  Cataracta 
nondum  matura. 

Im  September  1883  :  S  rechts  ^  J^,  mit  —  i  =  7^ ;  die  Trübung 
in  der  mittleren  Linse  gesättigter;  links:  Finger  auf  6^,  Cataracta 
maturescens.    In  demselben  Monat  trat  durch  Apoplexie  der  Tod  ein. 

£ine  kürzere  Fassung  von  vier  die  gleiche  Frage  berührenden 
Beobachtungen  ermöglicht  uns  Fuchs  (19a)  durch  Aufstellung 
einer  Tabelle,  die  wir  im  Folgenden  wiedergeben: 

Alter  des  Patienten.  Refraktion. 

a)  vor  der  Cat.  b)  bei  Gat.  ino.      c)  bei  weiter.  Verlauf. 

1)70  Jahr;  E.=SA;    M=2      D;SA;M  =  3    D;Sä. 

M=^1,25D;SA;  M=9  D;S^^. 
M=l  D;  Sf?;  M  =  5,5D;S^^. 
M=6     D;  S^;  -    —    . 

[Kam pol  di  (14)  führt  einige  Fälle  an,  in  denen  er  die  schon 
wiederholt  gemachte  Beobachtung  bestätigen  konnte,  dass  mit  be- 
ginnender Starbildung  ein  erhöhter  Brechzustand  des  Auges  verbun- 
den ist,  von  Schwellung  der  Linse  abhängig ;  inwiefern  leichte  Iritiden 
denselben  Zustand  hervorrufen  können,  müsse  weiterer  Beobachtung 
vorbehalten  bleiben.  Brettauer,] 

Nagel  (13)  Hess  im  verflossenen  Wintersemester  die  von  ihm 
mit  der  Kapsel  extrahierten  Stare  gleich  im  frischen  Zustande  wiegen. 
Es  ergab  sich: 

Alter  des  Patienten:  Gewicht  der  Linse  mit  Kapsel: 


2)  72    » 

r.  a.  E. 

3) 

1.  A.  E. 

4)  66    » 

£. 

1)  67  Jahre 

0,132. 

2)  65     > 

0,143. 

3)  52     >      (Catar.  Morgagni). 

0,184. 

4)  66    > 

0,190. 

5)  64    > 

0,160. 

Am  rechten  Auge  eines  65j.  Arztes  wurde  vor  8  Jahren,   wie 
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Szili  (17)  berichtet,  Cataracta  incipiens  diagnosticiert  und  Yor  etwa 
3}  Jahren  der  Star  für  reif  erklärt.  Das  linke  Auge  war  noch  Yollig 
gesund  und  hatte  eine  gute  Sehschärfe.  Vor  3  Jahren  bekam  der 
Kranke  plötzlich  nach  dem  Mittagessen  äusserst  starke  Schmerzen 
im  rechten  kataraktösen  Auge,  mit  Erbrechen  verbunden,  gegen  die 
zwar  Blutegel  und  Kälte  einige  Linderung  schafften,  aber  eine  Elxa- 
cerbation  am  6.  Tage  nicht  verhüten  konnten.  Der  nun  konsultierte 
Augenarzt  konstatierte  einen  akuten  glaukomatösen  Zustand  und 
empfahl  eine  Iridektomie,  auf  die  der  Patient  vorläufig  noch  nicht 
eingieng.  Das  Auge  wurde  trotzdem  allmälig  freier,  aber  erst  nach 
6  Wochen  völlig  weiss  und  schmerzfrei  und  fieng  ungefähr  zur  sel- 
ben Zeit  wieder  zu  sehen  an.  Im  Laufe  der  Zeit  nahm  das  Seh- 
vermögen ziemlich  plötzlich  zu  und  bot  der  rechte  Bulbus  schliess- 
lich folgenden  Befund :  Tiefe  vordere  Kammer,  lebhaftes  Irisschlot- 
tem ,  prompt  reagierende  Pupille ;  im  Pupillargebiete  einige  zarte, 
meist  vertikale  graue  Strichelchen.  Beim  Blick  nach  unten  taucht 
hinter  dem  unteren  Rande  der  Pupille  eine  weissgraue,  mitschlot- 
ternde Masse  auf,  die  bei  noch  weiterer  Blicksenkung  schliesslich 
das  Pupillargebiet  verlegt.  Sonst  reflektiert  aus  der  Pupille  bei 
jedem  Blicke  ungetrübtes  rotes  Licht  und  lässt  sich  der  Fundus  klar 
übersehen.  H  =  11  D,  V  =  f  ;  mit  +  15  D  Sn.  0,6.  Szili  glaubt 
den  Fall  durch  eine  spontane  Ruptur  der  Linsenkapsel  erklären  zu 
müssen,  die  durch  eine  aussergewöhnlich  starke  Blähung  des  Stares 
hervorgerufen  sei  und  eine  schliessliche  Resorption  der  Linse  zur 
Folge  gehabt  hätte.  Dadurch  wäre  auch  der  Glaukomanfall  am  un- 
gezwungensten gedeutet,  der  sonst  weder  als  primäres  Glaukom, 
noch  als  solches  nach  einer  Linsenextraktion  so  friedlich  abge- 
klungen wäre. 

Gegen  das  »Spontanec  bei  der  Aufsaugung  der  Linse  inSzilfs 
Beobachtung  ankämpfend^  versteht  Lange  (11)  unter  spontaner 
Resorption  nur  eine  solche,  bei  der  der  Kapselsack  vollsiändig  ge- 
schlossen ist ,  und  teilt  einen  diesbezüglichen  Fall  mit.  Ein  58j. 
polnischer  Jude  war  vor  12  Jahren  am  rechten  Auge  mit  vollkom- 
menem Erfolge  extrahiert  worden.  Ein  Jahr  später  begann  das  Seh- 
vermögen seines  linken  Auges  zu  verfallen,  war  in  4  Jahren  bis  auf 
Lichtschein  erloschen  und  blieb  3  Jahre  in  diesem  Zustande.  Von 
da  an  besserte  sich  ohne  Trauma  oder  andere  äussere  Einflüsse  das 
Sehen  wieder,  und  zwar  zunehmend  schnell.  Bei  der  Untersuchung 
des  linken  Auges  zeigte  sich  eine  normal  tiefe  vordere  Kammer,  kein 
Irisschlottern,  die  Pupille  prompt  reagierend,  die  Liase  weissIich-graUf 
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granuliert  getrübt,  die  Kapsel  ganz  peripher  gleichfalls.  Am  unte- 
ren Teil  der  getrübten  Linse  war  eine  nach  oben  conyex  gebogene, 
stark  reflektierende  Trübung  vorhanden,  die  sich  hinter  die  Iris  fort- 
setzte. Bei  stark  rückwärts  gebeugtem  Kopfe  trat  die  eben  erwähnte 
Trübung  in's  Pupillargebiet.  Sie  hatte  einen  Umfang  von- 1 — 1^  mm 
und  sah  am  Rande  wie  angenagt  aus.  War  bei  aufrechter  Haltung 
die  saturierte  Trübung  nach  unten  gesunken,  so  liess  sich  ein 
wenn  auch  verschwommenes  Bild  des  Fundus  wahrnehmen.  S  mit 
+  6D  =  ^;  mit  +  12  D  wurde  Schweigger  2,25  gelesen.  Da  nach 
kraftiger  Atropinisierung  der  Linsenrand  in  ganzer  Ausdehnung  deut- 
lich sichtbar  war,  so  handelte  es  sich  hier  um  eine  Catarakta  hy- 
permatura  fluida,  deren  dünnflüssige  Ciorticalis  sich  spontan  aufge- 
hellt und  durch  durchsichtigeres  Material  ersetzt  hatte,  deren  Kern 
aber  durch  Maceration  verkleinert  war  und  eben  durch  jene  satu- 
riertere Trübung  dargestellt  wurde. 

Bei  einem  55j.,  gesunden  schwedischen  Bauern  aus  Nord- 
mann's  (32)  Praxis  trat  im  Oktober  1882  eine  Abnahme  des  Seh- 
vermögens auf  beiden  Augen  ein,  die  so  schnell  vorschritt,  dass  er  zu 
Neujahr  1883  nicht  mehr  lesen  und  bald  darauf  nicht  ohne  Hilfe 
gehen  konnte.  Im  Frühling  desselben  Jahres  konnte  er  nun  plötz- 
lich mit  seinem  rechten  Auge  wieder  sehen  und  wusste  z.  B.  seinen 
Weg  selbst  zu  finden.  Nach  der  Untersuchung  ergab  sich  links  em 
gewöhnlicher,  fast  reifer  seniler  Star,  der  auch  im  August  1883  mit 
gutem  Erfolge  extrahiert  wurde.  Das  rechte  Auge  zeigte  eine  tiefe 
vordere  Kammer,  eine  atrophische,  stark  schlotternde  Iris,  im  unte- 
ren Pupillargebiet  einen  Linsenkem  von  5  mm  Durchmesser  und 
oberhalb  desselben  eine  schwarze  Pupille.  Bei  fokaler  Beleuchtung 
sah  man  aber  doch  im  Pupillargebiet  eine  Menge  sehr  feiner,  scbarf 
begrenzter,  fast  kreideweisser  Punkte,  die  den  Niederschlägen  bei 
Iritis  serosa  glichen  und  von  dem  Autor  als  Ablagerungen  aus  der 
Corticalflüssigkeit  gedeutet  wurden.  Der  Linsenkern  bewegte  sich 
gleichnamig  mit  den  Beugungen  des  Kopfes;  oberhalb  des  Kernes 
war  ein  deutliches  Bild  vom  Fundus  zu  erhalten.  Die  Sehschärfe 
war  rechts  der  Art,  dass  Finger  auf  2,5  m  gezählt  wurden,  mit 
+  10  D  =  /^ ,  und  mit  der  stenopäischen  Spalte  sogar  f  erzielt 
wurde,  was  wohl  auf  Vermeidung  der  Blendung  und  nicht  auf  Astig- 
matismus zu  beziehen  ist,  da  es  gleicfagiltig  war,  in  welchem  Me- 
ridian die  Spalte  gehalten  wurde.  Das  beste  Lesen  wurde  mit  18  D 
erreicht.  Verfasser  hält  den  Fall  für  eine  Morgagni'sche  Katarakt 
mit  wasserklarer  Corticalflüssigkeit. 
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[Auf  Grundlage  der  überaus  zahlreichen  Staroperationen  an  der 
Budapester  Augenklinik  (Prof.  Schule k)  istGreniceanu(l) 
zur  Ansicht  gelangt,  dass  bei  allen  Staren  mit  flüssigem  Inhalte  und 
zarter,  präcipitatfreier  Kapsel  die  Zonula  leichter  abreisst ,  zum  Teil 
auch  weil  der  Star  sich  gegen  die  Wunde  vorwölbt  und  dadurch  dem 
Abreissen  der  Zonula  Vorschub  leistet.  Operateur  wie  Assistent 
müssen  sich  bei  ähnlichen  Staren  zu  gesteigerter  Vorsicht  gemahnt 
sehen.  S  z  i  1  i.] 

[Alber totti  (196)  teilt  in  einer  (im  Original  lesenswerten) 
Arbeit  interessante  Beobachtungen  mit,  die  er  an  einem  21jährigen, 
beiderseits  mit  angebornen  Katarakten  behafteten  Mann  machte. 
Die  Beobachtungen  brechen  unmittelbar  nach  der  Operation  ab,  wur- 
den aber,  wie  aus  einer  nachträglichen  Bemerkung  hervorgeht,  spater 
wieder  aufgenommen  und  sollen  Gegenstand  weiterer  Veröffentlichung 
werden ,  die  wir  abwarten ,  um  im  Zusammenhang  darüber  zu  be- 
richten. Brettaue  r.] 

Sewell  (28)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  sich  in  Folge  jahre- 
langen Tragens  eines  künstlichen  Gebisses  über  cariösen  Zahnwurzeln 
einer  Oberkieferhälfte,  die  mit  Fistelgängen  durchsetzt  war,  ein  Fa- 
cialiskrampf  der  betreffenden  Seite  und  schliesslich,  wahrscheinUdi 
durch  dieselbe  Ursache,  eine  vollständige  kataraktöse  Trübung  der 
gleichseitigen  Linse  herausgebildet  hatte.  Der  Krampf  verschwand 
nach  Enfernung  der  cariösen  Wurzeln. 

Bei  einem  63  Jahre  alten  Weibe,  das  wegen  eines  traumatischen 
Cornealulcus  in  die  Beobachtung  B  e  r  g  e  r  *s  (21)  kam,  zeigte  sich 
an  dem  betroffenen  rechten  Auge  neben  einer  alten  Hornhautnarbe 
und  einer  hinteren  Synechie  ein  deutlich  entwickelter  Schichtstar. 
Die  hierauf  vorgenommene  Untersuchung  des  linken  Auges  ergab 
im  inneren  unteren  Quadranten  der  Vorderkapsel  weissliche  Trü- 
bungen von  fadenförmiger  Gestalt,  die  bis  nahe  zum  vorderen  Linsen- 
pole zogen  und  sich  in  der  Richtung  zum  Linsenäquator  dichoto- 
misch  verzweigten.  Die  Kapsel  selbst  schien  zwischen  ihnen  eben- 
falls leicht  getrübt.  Berger  hält  die  weisslichen  Fäden  für  per- 
sistierende Gefässe  der  vorderen  Kapsel,  für  eine  Membrana  pupülaris 
persistens,  die  im  vorliegenden  Falle  abweichend  von  sonst  mit  der 
vorderen  Iris  in  keiner  Verbindung  mehr  stände.  Da  sich  auf  die- 
sem Auge  auch  Schichtstar  vorfand,  so  wäre  vielleicht  die  Kombina- 
tion mit  der  Pupillarmembran,  deren  Existenz  in  die  letzten  intra- 
uterinen Monate  fällt,  eine  Stütze  fQr  die  Anschauung,  dass  die 
Ent Wickelung  des  Schichtstares  in  die  gleiche  Zeit  zu  setzen  sei. 
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Bei  einem  12j.  Mädchen  mit  gemischtem  Astigmatismus  sah 
Berg  er  (22)  am  rechten  Auge  eine  fast  geradlinige  fadenförmige 
Trübung,  die  hinter  der  Pupille  lag  und  von  aussen  nach  innen  oben 
gerichtet  war.  Ihrer  Lage  nach  gehorte  sie  der  hinteren  Linsen- 
gegend an,  und  da  das  hintere  Sanson'sche  Bild  sehr  deutlich 
sichtbar  war,  konnte  sie  nicht  in  der  Linse  selbst  liegen.  Berg  er 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  ein  persistierendes 
Gefäss  der  hinteren  Kapsel  handelte. 

In  der  Hirsch  berg' sehen  (31)  Klinik  stellte  sich  eine  48j. 
Frau  vor,  die  seit  20  Jahren  an  ihrem  linken  Auge  litt,  welches 
▼ollkommen  blind  war  und  von  Zeit  zu  Zeit  höchst  qiuLlende  Schmer- 
zen machte.  So  bestand  auch  seit  3  Tagen  eine  heftige  Ehitzündung 
desselben,  die  sogar  das  rechte,  sonst  normale  Auge  in  seinem  Ge- 
brauche behinderte.  Bei  näherer  Untersuchung  gewahrte  man  im 
linken  Auge  die  verkalkte  Linse  nach  vorn  luxiert ,  so  dass  oben 
und  aussen  der  Aequator  derselben  in  der  vorderen  Kammer  vor  der 
Pupillarebene  deutlich  sichtbar  war ;  der  innere  und  untere  Teil  des 
Linsenrandes  war  hinter  dem  Rande  der  Pupille,  die  den  Krystall- 
körper  fest  umschnürte,  verborgen,  die  vordere  Flache  der  Linse  un- 
regelmässig und  warzig  und  von  hellweiss  gelber  Farbe.  Der  Bulbus 
wurde  enukleiert  und  nach  Erhärtung  halbiert.  Aus  dem  Befunde 
sei  hervorgehoben ,  dass  die  Linse  in  Form  eines  unregelmässigen 
Klumpens  von  4  mm  Breiten-  und  3,7  mm  Dickendurchmesser  in  die 
vordere  Kammer  ragte,  von  dem  unteren  Rand  der  Pupille  überdeckt, 
vom  oberen  aber  durch  einen  spaltförmigen  Zwischenraum  getrennt 
war.  Von  dem  der  Cornea  zugewandten  Teil  der  Linse  zogen  Bün- 
del von  Fäden  zur  vorderen  Irisfiäche  und  bildeten  dort  einen  weissen 
Belag.  Dieser  Belag  stand  oben  durch  den  Spalt  mit  dem  Glas- 
körper in  Verbindung.  Die  Retina  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
trichterförmig  abgehoben,  Sklera,  Ghoroidea,  Cornea  und  Iris  boten 
nichts  wesentlich  Abnormes.  Das  Mikroskop  erwies,  dass  die  be- 
schriebenen Fäden  auch  mit  dem  abgelösten  oberen  Endothelbelag  der 
Membrana  Descemetii  zusammenhingen.  Die  Linsenkapsel  war  mit  dem 
unteren  Pupillarrande  und  der  Irisvorderfläche  durch  eine  Rundzellen- 
schicht verklebt.  Ein  Fasemetz  mit  vereinzelten  Rundzellen  bedeckte 
in  ziemlicher  Dicke  die  obere  und  untere  Irispartie,  ersterer  in  ganzer 
Breite  anliegend,  und  ging  von  beiden  Seiten  auf  die  vordere  Linsen- 
partie über,  wo  sie  mit  den  zur  abgelösten  Membrana  Descemetii 
ziehenden  i^en  zusammenhing.  Dieses  Netzwerk  war  der  im  makro- 
skopischen Status   erwähnte   weissliche  Belag.    Die  Autoren   halten 
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das  gaDze  Gebilde  f&r  ein  Geriimiuigsprodiikt  aüs  sehr  eiweissreichem 
Eammeriiihalt. 

Die  Linse  selbst  bestand  in  ihrem  oberen  Abschnitte  etwa  zn 
zwei  Dritteln  ans  einem  feinkörnigen ,  Ton  amorphen  Ealksalzen 
durchsetzten  Stroma,  welches  nur  Ton  einer  dOnnen  Schicht  geron- 
nenem Linsenrohreninhalt,  dem  Liqnor  Morgagni  ahnlich,  nmschaalt 
war ;  der  untere  Abschnitt  der  Linse  wnrde  Yon  einem  dichten  faserigen 
Gewebe  mit  Spindelkemen  and  zwischengelagerten  Ealksalzen  ge- 
bildet. Auch  der  Glaskörper  zeigte  faserige  Veranderongen,  ebenso 
waren  im  Corpus  ciliare  und  zwischen  Ghoroidea  und  Retina  entzünd- 
liche Neubildungsprodukte  anzutreffen. 

Eine  54j.  Frau  hatte  seit  14  Tagen  eine  starke  Abnahme  ihrer 
Sehkraft  beobachtet.  Die  Untersuchung  ergab  beiderseits  deutliche, 
helle,  breite  Cortikalstreifen.  Wegen  der  raschen  Zunahme  der  Ea- 
tarakt,  der  spröden,  trockenen  Haut  und  der  Magerkeit  der  Patientin 
yermutete  Hirschberg  (36)  Diabetes,  was  auch  die  Harnunter- 
suchung —  Salkowski  fand  7,8%  Zucker  —  bestätigte.  Die 
Eranke  bekam  sofort  entsprechende  Diät  und  Earlsbader  Mahlbrunnen. 
Die  in  der  nächsten  Zeit  vorgenommene  genauere  Untersuchung  er- 
gab nun:  rechts  Finger  in  8';  Sn.  XHI  in  8^'  Buchstaben;  links 
Finger  in  T ;  Sn.  XY  in  8'^  Buchstaben.  Das  Gesichtsfeld  ist  ireL 
Der  Fundus  ist  trotz  Mydriasis  schlecht  zu  sehen,  gröbere  Blut-  oder 
Exsudatflecken  sind  nicht  nachweisbar,  unter  der  entsprechenden 
Eur  gieng  der  Zuckergehalt  auf  5%  zurück,  auch  die  Urinmenge 
verminderte  sich.  Etwa  10  Wochen  sjmter  kam  Patientin  wieder 
mit  dem  alten  Status  zur  Aufnahme  und  drängte,  da  Finger  nur  auf 
Af  gezählt  wurden,  zur  Operation,  obwohl  die  allerdings  vorgeschrit- 
tene und  geblähte  Eatarakt  noch  lange  nicht  reif  war.  Eis  wurde 
zunächst  rechts  eine  präparatorische  Iridektomie  nach  oben  gemacht, 
wobei  das  von  Hirschberg  erst  zum  zweiten  Male  beobachtete, 
äusserst  seltene  Vorkommen  statt  hatte ,  dass  fast  das  ganze  Uveal- 
blatt  der  Iris  mit  einem  kleinen  Fenster  in  der  Mitte  im  Golobom 
zurückblieb.  Die  Heilung  erfolgte  reizlos.  Fünf  Tage  später  wurde 
dieselbe  Operation  am  linken  Auge  vollzogen.  Auch  hier  blieb  das 
Pigmentblatt  zurück,  wurde  aber  mit  einer  Pincette  noch  nach- 
träglich entfernt.  Die  Extraktionen,  die  in  einem  Zeiträume  von 
12  resp.  8  Tagen  den  Iridektomieen  folgten,  verHefen  vollkom- 
men glatt.  Das  rechterseits  zurückgebliebene  Uvealblatt  störte  gar 
nicht. 

Auf  die  Anregung  Deuts  chmann's  hin  hat  Landesberg 
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(38)  in  den  letzten  4  Jahren  bei  allen  seinen  Patienten,  die  primäre 
Linsentrübung  zeigten,  die  chemische  Harnuntersuchung  vorgenommen. 
Wenn  auch  nur  Spuren  von  Eiweiss  vorhanden  waren,  wurde  der 
Harn  mikroskopisch  geprüft  und  der  Patient  einer  gründlichen  phy- 
sikalischen Untersuchung  unterzogen.  Dies  Verfahren  hat  Landes- 
berg systematisch  an  376  Patienten  innegehalten.  Der  Harn  war 
absolut  normal  bei  327  und  abnorm  in  49  Fällen.  Von  letzteren 
enthielt  er  3mal  Zucker,  2mal  Zucker  und  Eiweiss,  44mal  Eiweiss. 
Der  Procentsatz  des  Eiweisses  wurde  nach  den  sich  in  24  Stunden 
absetzenden  Eiweissflocken  im  Yerhältniss  zur  Höhe  der  Reagenz- 
gläser geschätzt.  Bei  den  44  reinen  Albuminurikern  war  dieser 
Procentsatz  wie  folgt: 

9mal  Spuren, 
13mal  bis  5^/o, 
llmal  zwischen  5  und  O^o« 

ömal  zwischen  10  und  20%, 

4mal  zwischen  20  und  30%, 

2mal  höhere  Procentsätze. 
Mit  dem  Mikroskop  war  in  27  Fällen  nichts  zu  finden.     Fibrin- 
cylinder,   Epithelzellen   und  Blutkörperchen    waren    7mal   spärlich, 
4mal  reichlicher  und  6mal  beträchtlich  vertreten. 

Bei  den  27  mikroskopisch  freien  Hamen  wurden  als  Ursachen 
das  Albumeus  erkannt :  Chronische  Gystitis,  Pyelitis  und  Gonnorrhoe, 
chronische  Dyspepsie,  hochgradige  Neurasthenie,  Hysterie,  Eantha- 
ridenreizung  und  sogen,  vorübergehende  spontane  Albuminurie.  Der 
Verfasser  hebt  hierbei  eindringlich  hervor,  dass  beim  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  Eiweiss  allein  nicht  im  mindesten  für  Nephritis 
chronica  beweisend  sei.  Unter  den  verschiedenen  Verhältnissen,  wo 
der  Harn  diesen  anormalen  Bestandteil  zeigte,  sei  nur  noch  eine  Be- 
obachtuDg  erwähnt,  die  der  Autor  an  sich  selbst  machen  konnte, 
nämlich  dass  der  Urin  nach  an  6  Tagen  genommenen  kalten  See- 
bädern jedesmal  auf  3  bis  4  Stunden  Eiweiss  zeigte. 

Die  17  Fälle,  in  denen  das  Mikroskop  organische  Veränderungen 
nachwies,  die  also  als  Nephritis  chronica  zu  deuten  wären,  verteil- 
ten sich  auf  U  Männer  in  Altersstufen  von  39  bis  77  und  6  Frauen 
von  43  bis  76  Jahren.  Fünfmal  war  bei  diesen  Patienten  die  Lin- 
sentrübung nur  einseitig. 

Das  Verhältniss  zur  Katarakt  anlangend,  so  konnte  in  2  Fällen 
der  sichere  Beweis  erbracht  werden,  dass  der  Star  vor  der  Entwick- 
lung der  Nephritis  entstanden  war ;  7mal  war  nicht  zu  entscheiden, 
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welches  Leiden  das  primäre  gewesen ;  bei  8  Kranken  war  mit  Walir- 
scheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  Nierenleiden  vor  der  Linsen- 
trübung bestanden  hatte,  aber  nur  für  5  f^Ile  konnte  dies  mit  Sicher- 
heit behauptet  werden.  Aus  den  Krankengeschichten  dieser  letzte- 
ren Patienten  entnehmen  wir,  dass  das  Nierenleiden  meist  schon 
lange,  in  einem  Falle  nachweislich  über  3  Jahre  bestand.  In  3  FaUen 
fand  sich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  der  Radialpuls  in  alloi 
hart  und  gespannt.  Die  Harne  zeigten  40,  30,  15,  15,20^/o  Alba- 
men und  stets  mikroskopisch  abnorme  Bestandteile.  Der  Fundns  bot 
3mal  das  Bild  einer  Neuroretinitis.  Die  Katarakt  entwickelte  sich  in 
allen  Fällen  während  der  Beobachtungszeit  und  zwar  verflossen  tod 
der  ersten  Untersuchung  an  bis  zur  Diagnose  der  Trübung:  5  Mo- 
nate, 3|  Jahre,  3  Jahre,  2  Jahre  und  1  Jahr.  Der  Star  war  Smal 
doppelseitig  und  2mal  einseitig;  in  den  letzteren  Fällen  bestand  am 
freien  Auge  ein  ausgeprägtes  Gerontoxon  lentis. 

Die  angeführten  Fälle  beanspruchen  nur  kasuistischen  Wert,  der 
wissenschaftliche  Nachweis  der  Kausalität  von  Nephritis  chronica 
und  Katarakt  ist  nach  dem  Verfasser  noch  nicht  gelungen. 

[Ein  39j.  Mann  (39)  hat  sich  vor  28  Jahren  beim  Losschies- 
sen einer  Pistole  (wahrscheinlich  durch  einen  Kapselsplitter)  das 
linke  Auge  verletzt:  Kapselnarbe  und  ein  zarter  Streifen  von  Ca- 
taracta  cort.   ant.   in   der    äusseren  Hälfte   der  Pupille;  H  =  2D; 

Bei  einem  27j.  (44)  Steinmetz  befand  sich  seit  12  Tagen  in  dem 
äusseren  oberen  Quadranten  der  vorderen  Rindensubstanz  der  Linse 
ein  gelbgraues  Steinstückchen  von  1  mm  Breite.  Die  übrige  Linse 
war  ungetrübt.     Hornhauttrübung.    V  =  ^%.  Szili.j 

£ine  eigenartige  Dislokation  der  Linse  nach  einer  geschwürigen 
Perforation  der  Cornea,  wie  sie  in  der  Litteratur  noch  nicht  bekannt 
ist,  und  für  die  der  Aehnlichkeit  mit  einer  Hernie  wegen  der  Name 
Phakocele  gewählt  ist,  beschreibt  Birnbacher  (55a). 

Ein  45j.  Bauernknecht  verletzte  sich  5  Wochen  vor  seiner  Vor- 
stellung durch  ein  anprallendes  Holzstück  sein  linkes  Auge.  Bei  der 
Aufnahme  wurde  konstatiert :  am  linken  Auge  ciliare  Injektion.  Die 
Cornea  ist  nur  im  oberen  inneren  Quadranten  in  einer  3  bis  4  mm 
breiten  Zone  durchsichtig,  so  dass  die  Struktur  der  gezerrten  blanen 
Iris  durchleuchtet.  Die  übrige  Hornhaut  ist  narbig  verändert  und 
an  ihrer  Oberfläche  wellig.  »Etwas  nach  unten  und  aussen  vom 
Ceutrum  überragt  ein  graues,  etwas  über  hanfkorngrosses  Knopf- 
chen die  Hornhaut.    Dasselbe  hat  eine   eiförmige  Gestalt  mit  verit- 
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kal  stehender  grosserer  Axe.  Die  die  Basis  des  Enopfchens  un- 
mittelbar nmschliessende  vernarbte  Cornea  erscheint  etwas  einge- 
zogen, so  dass  sich  rings  um  die  Basis  des  Enopfchens  ein  flacher 
Falz  darbietet.  Mit  fokaler  Beleuchtung  lässt  sich  das  Enopfchen 
erleuchten.c  T  ist  stark  erhöht ;  eine  Spur  von  quantitativer  Licht- 
empfindung ;  starke  Ciliarschmerzen.  Das  rechte  Auge  ist  normal, 
bietet  aber  Zeichen  sympathischer  Reizung,  weshalb  zur  Enukleation 
des  Partners  geschritten  wird. 

Der  Bulbus  kam  4  Wochen  in  M  ü  1 1  e  r' sehe  Flüssigkeit,  wurde 
darauf  nach  Auswässerung  gefrieren  gelassen  und  in  letzterem  Zu- 
stande zuerst  im  Aequator  und  dann  die  vordere  Hälfte  sagittal,  das 
Enopfchen  halbierend,  durchschnitten. 

An  den  letzteren  Durchschnitten  zeigte  sich  nun,  dass  die  Cor- 
nea in  ihrer  ganzen  Dicke  perforiert  war.  Der  obere  Perforations- 
rand war  wellig,  der  untere  eingekrämpt,  die  Hornhaut  von  der 
Durchbohrungsstelle  bis  an  die  Sklera  narbig  entartet.  Die  vordere 
Eammer  war  aufgehoben.  Die  Iris  lag  der  noch  erhaltenen  Cornea 
an,  war  an  deren  Oeffnung  aber  bruchsackartig  vorgewölbt  und  mit 
den  Perforationsrändern  verwachsen.  Von  einer  Pupille  sah  man 
keine  Spur.  Der  Ciliarkörper  war  ober-  und  unterhalb  etwas  nach 
dem  Homhautloche  verzerrt.  Die  Linse  war  in  ihrer  oberen  Hälfte 
normal  und  nur  etwas  nach  hinten  verschoben ;  die  untere  Hälfte 
der  Linse  war  durch  die  Perforationsöffnung  so  vorgestülpt,  dass  sie 
den  vom  Irisgewebe  gebildeten  Sack  ausfüllte. 

Das  Mikroskop  bestätigte  den  geschilderten  Befund.  Einzel- 
heiten anlangend,  war  das  Epithel  und  die  Membrana  Descemetii  der 
Hornhaut  erhalten,  das  eigentliche  Gewebe  aber  in  dichtes,  vaskula- 
risiertes  Narbengewebe  verwandelt,  in  das  zapfenartige  Wucherungen 
des  Epithels  hineinragten.  Die  Iris  war  im  Allgemeinen  unver- 
ändert; in  den  peripheren  Teilen  zeigte  sich  eine  ungemein  reiche 
Gefässneubildung  mit  Anhäufung  von  Rundzellen  um  die  Geßsse. 
Der  Ueberzug  der  Phakocele  war  durch  eine  besondere  Menge  lym- 
phoider  Elemente  ausgezeichnet.  Die  Linsenkapsel  war  in  ganzer 
Ausdehnung  wohl  erhalten;  in  der  Gegend,  wo  die  Perforation  die 
Linse  umschnürte,  war  die  Eapsel  gefaltet.  Das  Linsenepithel  zeigte 
sich  stellenweise  mehrschichtig  und  schickte  in  die  eben  beschriebenen 
Falten  strahlige  Ausläufer.  Die  obere  Eernzone  der  Linse  lag  an 
normaler  Stelle,  die  untere  dagegen  der  hinteren  Eante  des  un- 
teren Perforationsrandes  gegenüber.  Die  Zonula  war  im  unteren 
Abschnitte  abgerissen,  an   der  Eapsel   waren   indessen   keine  Reste 
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haften  geblieben.  In  der  Linsensubstanz  zeigten  sich  Spalten  und 
Sprünge,  Veränderungen  in  den  Linsenfasem  konnten  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

Nach  Birnbacher  dürfte  der  beschriebene  Zustand  wohl  schon 
häufiger  vorgekommen  sein  und  es  sich  für  die  Zukunft  empfehlen 
jeden  Irisprolaps  genau  zu  durchleuchten. 

[Bei  einem  12jährigen  Knaben ,  der  immer  ezcessiy  myopisch 
gewesen,  war  die  ganz  klare  Linse  des  rechten  Auges  in  solcher 
Weise  abwärts  und  ein  wenig  nach  innen  luxiert,  dass  der  obere 
Rand  im  oberen  äusseren  Teil  der  Pupille  gesehen  werden 
konnte.  Im  linken  Auge  war  die  klare  Linse  in  der  dilatierten 
Pupille  incarceriert  und  verursachte  heftige  Schmerzen,  die  nach 
der  Stirn  hin  ausstrahlten.  Weder  kontinuierliche  Rückenlage  wah- 
rend mehrerer  Tage,  noch  Einträufelung  von  Atropin  und  Eserin 
vermochten  die  Stellung  der  Linse  zu  ändern  oder  die  Schmerzen  zu 
vermindern.  Operation  wurde  notwendig,  und  Rossander  (55d) 
wählte  die  Extraktion,  obgleich  Verlust  des  sicherlich  wasserdünnen 
Glaskörpers  unvermeidlich  schien.  Die  Operation  wurde  in  tiefer  Chloro- 
formnarkose gemacht.  Die  Fixation  des  Auges  wurde  einem  Assistenten 
anvertraut,  und  der  Operateur  nahm  das  Messer  in  die  linke  und 
den  Löffel  in  die  rechte  Hand.  Der  Schnitt  wurde  nach  oben  ge- 
macht und  die  Linse  mit  der  Eapsel  ohne  bedeutenden  Glaskörper- 
verlust ausgenommen.  Als  der  Patient  entlassen  wurde,  konnte  er 
mit  +  16  Nr.  4  Jäger  lesen,  und  in  der  Ferne  sah  er  recht 
gut  mit  +  12.  Keine  Sklerochorioiditis  und  keine  wirkliche 
Myopie  wurden  in  diesem  Falle  gefunden ,  die  Myopie  vor  der  Ope- 
ration war  nur   durch  die  kugelige  Form  der  Linse  bedingt. 

Gordon  Norrie.] 

[Manfredi  (52)  beschreibt  den  Fall  von  Luxation  der  Linse 
auf  beiden  Augen  eines  42jährigen  Bauers  in  Folge  angeborener 
Ektopie  derselben.  Die  Luxation  war  spontan  eingetreten  und  be- 
stand auf  dem  rechten  Auge  (nach  Korrektion)  eine  Sehschärfe  von  ^. 
Auf  dem  linken  Auge  waren  bei  der  Vorstellung  alle  Zeichen  eines 
akuten  Glaukoms  vorhanden,  welche  plötzlich  verschwanden,  als  be- 
hufs eines  operativen  Eingriffes  ein  Lidhalter  angelegt  wurde  und 
in  Folge  heftiger  Muskelkontraktionen,  die  in  der  Pupille  einge- 
klemmte  luxierte  Linse  in   den   Glaskörperraum  fiel.     Mit  +    -^r- 

S  =   i§.    Nach  mehreren  Monaten  trat  jedoch  ein  neuer  Glaukom- 
anfall auf  in  Folge   erneuerter  Einklemmung   der  Linse  in  die  Pu- 
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pillaröffiiung  und  jetzt  wurde  sie  unter  geringem  Glaskörperverlust 
extrahiert.  S  =  |  (nach  19  Monaten).  Aus  den  Betrachtungen, 
die  Manfredi  an  diesen  sorgfältig  beobachteten  Fall  knüpft,  heben 
wir  hervor,  dass  er  schärfere  Trennung,  als  bisher  oft  geübt  wurde, 
für  wünschenswert  hält  zwischen  Luxatio  spontanea  lentis  in  Folge 
endocularer  Krankheiten  und  Ectopia  lentis  congenita ,  welch^  letz- 
tere jedoch  gelegenheitlich  zur  Luxatio  spontanea  werden  kann.  Das 
durch  Einklemmung  der  luxierten  Linse  im  Pupillargebiet  ent- 
stehende Sekundärglaukom  hat  nicht  seinen  Grund  in  sekretorischer 
Reizung,  sondern  beruht  in  dem  mechanischen  Verschluss  der  Pu- 
pille durch  die  luxierte  Linse,  wodurch  die  hinter  der  Iris  ange- 
häuften Flüssigkeiten  nicht  mehr  frei  in  die  vordere  Eanmier  über- 
treten können.  Die  einzig  rationelle  Therapie  fiir  ein  derartig  ent- 
standenes Sekundärglaukom  ist  daher  die  Extraktion  der  einge- 
klemmten luxierten  Linse.  Brettaue r.] 

Nojes  (54)  teilt  der  Heidelberger  ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft eine  Operation  einer  in  den  Glaskörper  luxierten  Linse 
mit.  Bei  Bauchlage  des  Patienten  wurde  unter  geeigneter  Beleuch- 
tung (ein  Toilettenspiegel  am  Fussboden  reflektiert  das  Licht  einer 
Gasflamme,  das  mit  einer  Gonvexlinse  concentriert  in^s  Auge  ge- 
worfen wurde),  in  der  Narkose  die  etwa  2  mm  oberhalb  des  Pu- 
pillarrandes  erscheinende  Linsenmitte  mit  einer  gekrümmten  Nadel 
angespiesst,  die  Noyes  6  mm  hinter  der  Irisperipherie  in  die 
Sklera  einstiess.  Es  gelang,  die  Linse  damit  in  die  Vorderkammer 
zu  drängen  und  in  Rückenlage  bei  in  situ  bleibender  Nadel  durch 
einen  peripherischen  Homhautschnitt  in  toto  zu  extrahieren.  Glas- 
körperverlust war  nicht  zu  beklagen ,  ebensowenig  bei  der  darauf 
folgenden  Excision  eines  gequetschten  und  retrovertierten  Irisstückes. 
Der  Bulbus  wurde  in  seiner  natürlichen  Form,  reizlos  und  mit  einer 
Spur  Lichtempfindung  erhalten. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  betont  Arlt  seine  Priorität 
des  eingeschlagenen  Verfahrens.  Euhnt  teilt  einen  Fall  mit,  wo 
er  die  luxierte  Linse  bei  tief  gelegtem  Eopfe  durch  einen  oberen 
Homhautschnitt  mit  der  Weber^schen  Schlinge  extrahierte,  an 
der  er  eine  im  Schafte  des  Instruments  verschiebbare  Nadel  ange- 
bracht hatte,  welche  die  Linse  spiesste  und  fixierte. 

Meyer  gelang  in  einem  Falle  die  Entbindung  mit  der  Schlinge 
ohne  Nadelfixation.  Krüger  ersetzte  die  letztere  dadurch,  dass  er 
die  durch  die  atropinisierte  Pupille  vorgefallene  Linse  mittelst  Eserin- 

Jafaretbeirieht  f.  Ophthalmologie.  XV,  1884,  86 
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Wirkung  zurückhielt.  Aehnlich  yerfuhr  Meyliofer  und  anch 
Hock,  nachdem  er  die  Linse  mit  der  Reklinationsnadel  in  die  vor- 
dere Kammer  gedrängt  hatte.  ^ 

Die  Dissertation  Ton  Leon  Penet  (45)  bringt  bei  eina 
elementaren  Darstellung  der  Linsenpathologie  nichts  Neues.  Höch- 
stens dürften  einige  statistische  Tabellen  über  die  in  der  Lyoner 
Klinik  von  1878  bis  1882  beobachteten  Luxationen  der  Linse  und 
die  traumatischen  Katarakte  interessieren,  weil  sie  eine  genauere 
Feststellung  der  erzielten  Sehschärfen  bei  den  betreffenden  Affek- 
tionen enthalten.  Bei  10  subconjunctivalen  Luxationen  wurden  2 
Verluste,  2mal  S  =  yj^,  Imal  =  ^^jj,  2mal  =  r^^  und  3mai  = 
i\  notiert.  —  Luxationen  in  die  vordere  Kammer  kamen  12  zur 
Behandlung  und  wurde  bei  2  eine  Sehschärfe  von  ^^y,  bei  derselboi 
Zahl  eine  solche  von  -^jj^  Imal  -^^  und  3  quantitative  Lichtempfind- 
ungen erzielt;  V  ==  0  trat  bei  4  Verletzungen  ein.  —  In  die  hin- 
tere Kammer  war  die  Linse  7mal  luxiert ;  die  Sehschärfen  bewegten 
sich  ausser  einem  Verluste  und  einem  Falle  mit  quantitativer  Licht- 
empfindung in  den  Zahlen  j^^  und  -^jj. 

Von  traumatischen  Katarakten  finden  wir  38  unkomplizierte 
verzeichnet.  Bei  14  derselben  wurde  die  Operation  unterlassen  oder 
verweigert ;  7mal  kam  es  spontan  oder  nach  einem  Eingriff  zur  Re- 
sorption, 3  Bulbi  wurden  enukleiert  und  in  2  Fällen  trat  reizlose 
Phthisis  ein.  Bei  den  übrigen  12  Patienten  wurde  die  Operation 
vorgenommen  mit  einem  Sehresultat  von  4mal  3^^,  2mal  unter  ^^, 
2mal  ^,  Imal  |  und  3  quantitative  Lichtempfindungen.  Bei  den 
7  spontanen  Resorptionen  konnte  die  Sehschärfe  6mal  festgestellt 
werden,  und  zwar  4mal  ^*0,  Imal  -^j^  und  Imal  ^^. 

Komplikationen  boten  83  Wundstare.  In  66^/0  war  dabei  die 
Iris  vorzüglich  beteiligt.  Was  den  Endausgang  anlangt,  so  entneh- 
men wir  den  Tabellen  die  nachstehenden  Zahlen ;  die  8-3  Falle 
boten  dar: 

28  Enukleationen, 
18mal  V  in  Stufen  von  -^jj  bis  J, 
16  Verluste, 

19  unbestimmte  Ausgänge  und 
4  quantitative  Lichtempfindungen. 
Von  der  ganzen  Zahl  wurden  8  Fälle   einer  Operation   unterworfen 
und  dabei  5mal  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt. 

Die  grosse  Zahl  der  Operationen,  1420,  und  die  Einheit  der  tech- 
nischen Ausführung  —  sämmtliche  wurden  von  v.  Rothmund  voll- 
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fahrt  —  waren  die  Gesichtspunkte,  die  Eversbusch  und  Pemerl 
(63)  zu  ihrer  ausführlichen  Publikation  in  erster  Linie  veranlassten. 
Da  die  Arbeit  in  ihrem  wesentlichen,  dem  statistischen  Teile,  be- 
reits im  Jahresbericht  für  1883.  S.  183  u.  f.  referiert  wurde, 
beschränken  wir  uns  auf  die  zwischen  den  Zahlen  eingestreuten  Be- 
merkungen. 

Die  Antisepsis  wurde  von  v.  Rothmund  fast  gleichzeitig 
mit  Hörn  er  und  Schiess  eingeführt,  fand  aber  zuerst  nur  für 
wenige  Fälle  Verwendung.  Bald  folgte  wieder  der  Arlt'sche  Heft- 
pfiasterverband,  der  erst  nach  zwei  Jahren  wieder  allmälig  der  Salicyl- 
nnd  2®/oigen  Carbol^ure  Platz  machte.  Von  1878  an  blieb  die  Anti- 
sepsis im  Vordergrund  und  behauptete  bis  auf  einen  kurzen  Rück- 
schlag das  Feld.  Von  1879  an  datiert  der  Gebranch  von  4%iger 
Borsäure  und  von  Borlint;  in  neuester  Zeit  kam  das  Sublimat 
in  Verwendung.  Was  die  Handhabung  der  Vor-  und  Nachbe- 
handlung bei  Extraktionen  anlangt,  so  sei  Folgendes  hervorge- 
hoben: 

Jeder  Patient  wird  vor  der  Operation  eingeübt  und  erhalt  1 — 2 
Tage  vor  derselben  ein  salinisches  Abführmittel.  Atropin  wird  vor 
dem  Eingriff  nicht  instilliert,  nach  demselben  nur  bei  abnormem 
Beilverlauf,  und  zwar  in  den  letzten  Jahren  als  Atropinum  salicy- 
licum.  Die  Operation  findet  in  den  Vormittagsstunden  statt  auf 
dem  Heidelberger  Operationsstuhle;  Narkose  wird  nur  in  Aus- 
nahmefällen dabei  benotigt.  Nach  der  Extraktion  muss  der  Pa- 
tient bei  flüssiger  Kost  4  bis  5  Tage  im  Bett  bleiben.  Densel- 
ben Zeitraum  hindurch  bleibt  das  Auge  verbunden,  wobei  jeden 
Abend  ein  Verbandwechsel  stattfindet.  .  Nach  dem  5.  Tage  wird  für 
gewohnlich  der  Verband  nur  für  die  Nacht  angelegt,  und  dies  auch 
nur  bis  zum  9. — 10.  Tage,  Tags  über  werden  Eiskompressen  ge- 
macht, oder,  wie  in  den  letzten  Jahren,  blaue  Schutzbrillen  aufge- 
setzt. —  Traumatische  Katarakte  wurden  von  der  Statistik  ausge- 
schlossen. 

Die  erzielten  Sehschärfen  sind  verhältnissmässig  niedriger  als 
die  anderer  Kliniken.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  einmal  die 
Sehschärfe  gleich  bei  der  Entlassung  festgestellt  wurde,  dass  zum 
andern  der  vorhandene  Astigmatismus  sich  bei  der  überwiegenden 
Landbevölkerung  schwer  korrigieren  liess,  und  schliesslich  von  letz- 
terer Nachoperationen  meist  verweigert  wurden.  Wo  Nachopera- 
tionen gemacht  wurden,  nahm  man  sie  meist  2  bis  3  Monate  nach 
dem  Haupteingriff  vor. 

36* 
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Doppel-Operationen  fanden  nur  ausnahmsweise  statt,  hmgegen 
wnrden  einseitige  Katarakte  auch  extrahiert,  wenn  das  Sehvermögen 
des  anderen  Auges  ganz  intakt  war. 

Bei  der  »Extraktion  nach  oben  mit  dem  y.  Graefe'schen 
Messer«  gewann  der  Schnitt  immer  mehr  und  mehr  Lappenhohe, 
lag  im  sklero-comealen  Gewebe  und  wich  nicht  selten  von  der  Ho- 
rizontalen ab.  Ein  Conjunktivallappen  wurde  erst  in  den  letzten 
6 — 7  Jahren  gebildet. 

Zur  Fixation  des  Bulbus  wurde  statt  der  üblichen  eine  ge- 
bogene Pincette,  die  an  den  Enden  geahnt  war,  benutzt. 

Die  Iridektomie  wird  seit  5  Jahren  mit  der  y.  Wecke  raschen 
Scheere  gemacht. 

Mit  der  Entfernung  yon  Cortikalmassen  nimmt  es  y.  Roth- 
mund nicht  zu  peinlich ;  eher  verzichtet  er  auf  eine  schwanse 
Pupille,  als  er  mit  einem  Instrumente  eingeht. 

Der  Operationsyerlauf  war  —  was  im  früheren  Referate  nicht 
enthalten  ist  —  in  47,4 7o  normal,  in  52,6 Vo  abnorm;  allerdings 
wird  die  kleinste  Abweichung  bei  der  Operation  als  Komplikation 
aufgefasst,  z.  B. :  Anspiessen  der  Cornea  bei  der  Eontrapunkiion, 
Eammerblutung,  Eingehen  yon  Instrumenten  in  die  yordere  Kammer, 
mehrmaliges  Fassen  der  Iris  etc. 

Von  den  nach  oben  Extrahierten  konnte  die  Sehschärfe  243mal 
(26,2  ®/o)  in  späterer  Zeit  kontrolliert  werden.  Von  diesen  Fallen 
war  V  in  95,1  *^/o  erheblich  besser,  in  4,9  ®/o  schlechter  geworden. 
An  letzterem  Procentsatze ,  der  durch  12  I^Ue  gebildet  wurde, 
waren  folgende  Faktoren  Schuld: 

Imal  Occlusio  pupillae,  .4  Monate  post  operationem, 

Imal  fortschreitende  makulare  Degeneration, 

5mal  Verdichtung  des  Nachstares; 

5mal  blieb  die  Ursache  unklar, 
lieber  Nachstaroperationen  ist  nachzutragen,  dass  dieselben  bei  der 
in  Rede  stehenden,  grössten  Operationsrubrik,  bei  einfacher  Cata- 
racta secundaria  25mal  und  zwar  mit  Erfolg  Verwendung  fanden, 
als  10  Discissionen  per  corneam,  12  Discissionen  per  scleram  und  3 
Iridektomien. 

Bei  Cataracta  secundaria  accreta  kam  es  27mal  zur  Operation, 
woyon  nur  Imal  das  Resultat  nicht  befriedigte. 

Die  Extraktion  nach  unten  hält  y.  Rothmund  indiciert : 
1)  bei  neryösen  oder   stupiden  Patienten,   die    trotz   yorhe* 
riger  Einübung  den  Blick  nicht  nach  unten  wenden  können; 
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2)  bei  prominenten  oder  sehr  tief  liegenden  Augen,  nament- 
lich wenn  letztere  mit  Lidspaltenverengerong  behaftet  sind ; 

3)  bei  Cataracta  accreta; 

4)  wenn  das  andere  Auge  fehlt  oder  amaurotisch  ist. 
Auch    bei   dieser   Abteilung   wurde   die   centrale  Sehschärfe   38mal 
nachträglich    geprüft    und    ergab   sich   in   37   Fällen   eine   Verbes- 
serung. 

Die  Pagensteche rasche  Methode  kam  stets  nur  »gleichsam 
improvisierte  zur  Geltung,  sei  es  bei  sehr  heftiger  und  nicht  zu 
stillender  Vorderkammerblutung,  sei  es,  dass  sich  im  Verlaufe  der 
Operation  der  betreffende  Fall  als  besonders  geeignet  ftir  jenes  Ver- 
fahren erwies.  Wir  finden  in  der  Kasuistik  17  Fälle  der  genannten 
Operationsart  zugeteilt. 

Der  modificierten  Gritchet  tischen  Operation,  also  Extraktion 
nach  aussen  (im  Skleralborde)  mit  Iridektomie  und  event.  Aus- 
löffelung,  hoffte  y.  Rothmund  namentlich  für  Cataracta  accreta 
eine  grössere  Ausdehnung  zu  geben,  stand  aber  bald  davon  ab  und 
macht  die  Operation  jetzt  nur  noch  in  Fällen  von  Cataracta 
traumatica ,  wo  der  Verdacht  vorliegt ,  dass  durch  den  stattge- 
fundenen Insult  auch  eine  Läsion  der  Fossa  patellaris  bewirkt 
worden  ist. 

Was  endlich  die  Extraktion  nach  vorausgeschickter  Iridektomie 
betrifft,  so  betonen  die  Autoren,  dass  diese  Teilung  der  Starent- 
bindung meist  nur  eine  Ausnahmsoperation  war,  so  bei  hochgra- 
digem Marasmus,  Verdacht  auf  Aderhautleiden  oder  hohe  Myo- 
pie und  schliesslich  bei  Komplikationen  während  der  ersten  Opera- 
tionsakte. 

Dem  Berichte  Bäuerlein^s  (75)  über  seine  15jährige  augen- 
ärztiiche  Wirksamkeit  entnehmen  wir,  dass  sich  unter  20,518  Kran- 
ken 1332  mit  einer  Linsenerkrankung  behaftet  vorstellten.  Von 
diesen  haben  sich  446  einer  Operation  unterzogen.  423mal  wurde 
die  periphere,  3mal  die  einfache  Linearextraktion  in  Anwendung  ge- 
bracht, 17mal  wurde  discindiert  und  3mal  eine  Nachstaroperation 
vorgenommen. 

Von  den  423  peripheren  Linearextraktionen  wurden  400  in  der 
Klinik  ausgeführt,  und  diese  sind  es,  über  die  der  Verfesser  seine 
Erfahrungen  und  Anschauungen  niederlegt.  Was  zunächst  die  Star- 
formen anlangt,  so  finden  sich  in  den  Journalen: 

331  einfache  spontane  Katarakte, 
30        »  >  >  mit  weicher  Binde, 
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4  Cataractae  diabeticae, 

5  »  accretae, 

6  >  traumaticae, 

10  >  byperniaturae  simplices, 

8  »  »  capsulo'lenticolares, 

6  >  Morgagni. 

Die  Narkose   hat    Bäuerlein  zur  Extraktion   kein   einziges  Mal 
eingeleitet. 

Die  üblichen  Vorbereitungen,  Reinigung  des  Conjunktivalsackes  etc. 
werden  auch  von  ihm  yorgenommen ;  bezüglich  der  Thranensack- 
blennorrhoe  hebt  er  hervor,  dass  dieselbe  für  ihn  nur  dann  eine 
Eontraindikation  bildete,  wenn  das  Sekret  ein  foetides  war. 

Die  Stellung  6äuerlein*s  zur  Antisepsis  ist  eine  äusserst 
kühle.  Auch  ihn  will,  wie  die  anderen  Gegner  des  neuen  Verfah- 
rens ,  die  Erfahrung  zu  solcher  ablehnenden  Gesinnung  gebracht 
haben.  Obwohl  er  lalle  Instrumente  etc.  in  3  %  CarboUosung  l^e 
und  kurz  vor  dem  Gebrauche  mit  reiner  Leinwand  trocknete,  das 
Auge  und  seine  Umgebung  anßlnglich  mit  einer  2^/oigen  (später  der 
Reizung  halber  nur  1^/oigen)  Lösung  reinigte,  während  der  Opera- 
tion nur  mit  CarboUosung  durchtränkte  Schwämme  und  zum  Ver- 
bände Homer  'sehe  Kompressen  und  carbolisierte  Gazebinden  ver- 
wendete, auch  bei  dem  Verbandwechsel  alle  antiseptischen  Eautelen 
beobachtetet,  die  Verlustziffer  bei  Befolgung  dieser  Methode  betrag 
doch  im  2.  und  3.  Hundert  durchschnittlich  5,1  Vo  —  ein  schlechter 
Fortschritt  gegen  das  erste  Hundert  Extraktionen,  welches  ohne 
jede  Eenntniss  der  Antisepsis  nur  3  %  Verluste  zu  beklagen  hatte. 
Der  Verfasser  schob  die  Schuld  auf  den  Reiz  der  angewandten 
Losung  und  führte  für  das  vierte  Hundert  den  Salicyl-  und  Lister'- 
schen  Borverband  ein.  Trotz  alledem  blieb  der  Erfolg  ziemlich 
gleich ,  auch  jetzt  mussten  4,8  ®/o  Verluste  notiert  werden.  So  be- 
müht sich  Bäuerlein  nun  gegenwärtig  ohne  jede  Antisepsis 
streng  aseptisch  zu  verfahren. 

Auf  eine  Atropinisierung  des  Auges  vor  der  Operation  ver- 
zichtet Bäuerlein,  nicht  als  ob  er  mit  v.  Rothmund  nicht- 
atropinisierten  Augen  eine  gewisse  Resistenz  gegen  iritische  Pro- 
cesse  zuschriebe,  wohl  aber  weil  er  wie  jener  Operateur  bei  Mydriasis 
viel  leichter  Iriseinheilungen  erlebte. 

Zur  Fixation  des  Bulbus,  die  er  übrigens  nur  für  den  Hom- 
hautschnitt  braucht,  empfiehlt  er  warm  die  M onoyer- Just'sche 
Pincette  ä  double  fixation  wegen  ihrer  gründlichen  Immobilisierung 
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und  ihrer  Fähigkeit,  tiefliegende  Bulbi  für  die  Schnittftihrung  ge- 
-wissermassen  hervorzuziehen.  Den  Schnitt  selbst  legt  Bäuerlein 
nach  oben.  £r  »sucht  die  Einstichsstelle  dicht  an  der  Comeo-skle- 
ralgrenze ,  wo  der  übergreifende  weisse  Falz  der  Lederhaut  endet 
und  kontrapunktiert  genau  vis  a  vis,  wobei  er  nicht  mehr  mit  der 
Messerspitze  nach  unten  zielt,  sondern  das  Instrument  ypn  Anfang 
bis  zu  Ende  in  derselben  Ebene  und  zwar  parallel  zur  Iris  führt«, 
^eil  er,  wie  auch  schon  y.  Graef  e  angedeutet,  den  Schaden  für 
die  innere  Wundlänge  bei  dieser  leichteren  Messerführung  nur  als 
minimal  erachtet.  Sein  Schnitt,  der  an  der  inneren  Seite  zwischen 
10  und  11  mm  Länge  variiert,  liegt  also  mit  Ausnahme  der  Wund- 
ecken ganz  im  Cornealgewebe ;  wo  er  eine  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers zu  treffen  glaubt  oder  bei  sehr  reifen  Staren  operiert  er 
sogar  ganz  in  durchsichtiger  Hornhautsubstanz.  Auf  den  Conjunk- 
tivallappen,  der  bei  seinem  Verfahren  wegfällt,  legt  er  keinen 
Wert.  Die  Durchschneidung  der  letzten  Cornealbrücke  macht  er 
mit  aller  Vorsicht,  um  den  Irisprolaps  zu  vermeiden,  weil  er  allein 
in  dem  Fassen  der  Iris  in  situ  eine  Prophylaxe  gegen  Einklem- 
mungen  gegeben  sieht.  Die  Irisexcision  nimmt  er  mit  3  Scheeren- 
schlägen  vor ;  etwaige  Incarceratiouen  in  den  Wundwinkel  schneidet 
er  nachträglich  heraus,  da  er  die  Reposition  als  höchst  unsicher 
verwirft.  Die  Kapsel  wird  mit  einem  gekrümmten  Cystitom  ge- 
spalten durch  3  Risse,  von  denen  2  schräg  aufsteigend  sich  in  der 
Mitte  des  Colobom's  kreuzen,  der  dritte  den  Eapselsack  nach  oben, 
etwa  1  mm  unterhalb  des  Linsenäquators  eröffnet. 

Zur  nachträglichen  Entfernung  zurückgebliebener  Cortikalreste, 
wobei  Bäuerlein  grundsätzlich  jedes  instrumentelle  Eingehen 
vermeidet,  wartet  er  nicht  mehr  die  eher  hinderliche  Ansammlung 
des  Kammerwassers  ab. 

Zur  eventuellen  Instrumental-Entbindung  der  Linse  empflehlt 
der  Autor  den  Weber'schen  Doppelhaken,  mit  dem  er  die  hintere 
Wand  der  Katarakt  fasst. 

Kommt  Glaskörper  nach  der  Extraktion,  so  schliesst  er  sofort 
das  Auge  und  vermeidet  streng  jede  weitere  Entfernung  selbst  grö- 
berer Cortikalmassen.  Auf  die  Toilette  des  Coloboms  verwendet  er 
sonst  grosse  Sorgfalt;  sobald  aber  minimale  Partikelchen  nicht  bald 
folgen,  steht  er  von  ihrer  Entfernung  ab.  Auf  Atropin  post  ope- 
rationem  verzichtet  er  nie.  Der  Verband  wird  wie  üblich  gewech- 
selt, eine  fokale  Inspektion  und  Entblössung  der  Wunde  jedoch  vor 
dem  fünften  Tage   nicht  vorgenommen.     Bei  irgend  welchem  Glas- 
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körperverluste  tritt  ein  Dauerverband  ein  auf  3mal  24  Stunden.  Vom 
5:  Tage  an  wird  das  nicht  operierte ,  am  8.  Tage  das  extrahierte 
Auge  offen  gelassen,  letzteres  nur  noch  mit  einer  Schutzklappe  Ter- 
hängt.  Vor  dem  16.  Tage  wird  kein  Patient  entlassen,  wenn  irgend 
möglich  bis  zum  Ende  der  dritten  Woche  behalten.] 

Von  Staren,  die  mit  hinteren  Synechien  kompliciert  waren,  ka- 
men 5  zur  Operation;  nur  in  diesen  wandte  er  die  präparatorifiehe 
Iridektomie  an,  und  zwar  4  bis  8  Wochen  yor  der  Extraktion.  Die 
Synechien  riss  er  überraschend  leicht  mit  einer  sehr  dünnen  ,  yom 
geknöpften,  nach  Art  der  Cystitome  gekrümmten  Sonde;  wenn  ir- 
gend möglich ,  versuchte  er  dann  die  Extraktion  in  der  KapseL 
Discissionen  einer  Cataracta  secundaria  auszuführen  hatte  er  nur 
3mal  Veranlassung,  was  er  seinem  geduldigen  Abwarten  der  spon- 
tanen Resorption  zu  verdanken  glaubt. 

Die  Operationen  verliefen  in  90,5%  vollkommen  zufiallsfrei,  bei 
dem  Reste  spielte  Glaskörpervorfall,  der  25mal  und  zwar  8mal  vor 
und  17mal  nach  der  Entbindung  der  Linse  eintrat,  die  Hauptrolle. 
Der  Heilungsverläuf  war  in  76,5%  völlig  normal,  anomal  in 
23,5%.  Von  letzteren  bildeten  4,5  ^/o  der  Gesammtsumme  die  Ver- 
luste. Die  Sehschärfe  konnte  bei  326  Kranken  3  Monate  nach  der 
Operation  definitiv  bestimmt  werden.  Die  Resultate  mögen  aus  der 
zum  Schluss  noch  angeführten  Tabelle  sprechen : 
S:  f^  =  16mal 

H  =  86  > 

1*  =  55  > 

I«  =  59  » 

l§  =  89  > 

i*TÄ7  =  39  > 

A%  =  46  > 

■ih=    5  > 
-^  =    4  >  (durch  Nachoperationen  verwandelt  in  S: 

"sijfy   l^TTi   ^^  ^VV) 
0     =  18   :►   . 

Ein  russischer  Arzt,  Kazaurow  (91),  will  dem  Cocain  die  Aus- 
führung eines  vereinfachten  Extraktionsverfahrens  verdanken.  Nach 
ausgiebiger  Anästhesierung  mit  5%iger  Cocainlösung  macht  er  mit 
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einem  Graf  ersehen  Messer  einen  Einstich  wie  bei  der  modificierten 
Linearextraktion,  geht  mit  dem  Messer  bis  zur  Mitte  der  Pupille, 
senkt  seine  Spitze  und  zerschneidet  die  vordere  Kapsel  in  bogen- 
förmiger Linie,  um  dann  nach  Hebung  der  Messerspitze  in  gewöhn- 
licher Weise  zu  kontrapunktieren  und  den  Schnitt  zu  vollenden.  Die 
Iris  föUt  immer  auf  das  Messer  und  wird  von  demselben  in  einem 
regelmassigen  Stückchen,  wie  nach  einer  Iridektomie,  excidiert.  Die 
Linse  wird  mittelst  Fingerdruck  entbunden,  das  freie  Irisstückchen 
liegt  auf  ihrer  Kapsel.  Als  Vorzüge  der  Methode  giebt  der  Autor 
an:  Minimale  Blutung  und  geringere  Möglichkeit  einer  septischen 
Lifektion.    Die  Wundheilung  war  stets  prompt. 

[Castorani  (81)  beschreibt  seine  Methode  der  Stareztraktion 
in  folgender  Weise :  Patient  sitzt  auf  einem  niederen  Sessel,  der  Ope- 
rateur hält  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Lider  auseinander 
und  übt  zugleich  einen  leichten  Druck  auf  den  Bulbus,  um  ihn  zu 
immobilisieren ;  mit  einem  Beer'  sehen  Starmesser,  das  in  die  volle 
rechte  Hand  genommen  wird,  sticht  er  im  untern-äussem  Quadranten 
im  Skleralbord  ein  und  stösst  das  Messer  so  weit  vor,  bis  die  Spitze 
an  der  der  Einstichstelle  diametral  gegenüberliegenden  Stelle  der 
Kammerbucht  angelegt  ist;  ohne  auszustechen  wird  durch  Senkung 
des  Heftes  der  Schnitt  bis  in  den  innem-untem  Quadranten  erweitert. 
Hierauf  Iridektomie  und  Entfernung  des  Stares  in  der  Kapsel  durch 
ein  löflfelartiges  Instrument.  Es  wurden  237  Stare  an  165  Individuen 
operiert ;  von  diesen  letztern  ist  das  erlangte  Sehvermögen  angegeben 
(also  nicht  von  jedem  einzelnen  Auge,  sondern  von  den  Individuen, 
auch  bei  erfolgter  Doppeloperation)  und  wir  heben  folgende  enorm 
hohe  Sehscharfen  hervor: 

S  =  ii—ki  hatten  74  Individuen 
S  =  f  J  >         23  > 

S  =  ih-ii    >         20  »  (!  K). 

Brettaue  r.] 
Jegorew  (152)  führte  152  Staroperationen  an  125  Patienten 
aus.  Die  Arten  der  Katarakte  waren:  88  harte,  34  weiche,  16  Mor- 
gagnianae,  1  nigra,  2  Pjramidalstare,  2  siliquatae,  1  calcaria,  1  se- 
cundaria. Z wolfmal  wurde  discindiert,  132mal  nach  v.  Gräfe  ope- 
riert und  6mal  der  Lappenschnitt  angewendet.  Strenge  Antisepsis. 
5  durch  iritische  Prozesse  herbeigeführte  funktionelle  Verluste, 
5  Comealsuppurationen.  Bei  letzteren  bestanden  stets  Thränen- 
leiden. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.   XY.) 
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Mit  y.  Gräfe 's  peripherem  Linearschnitt  wurden  vonKazau- 
row  (92)  100  Extraktionen  vollführte,  von  denen  14  komplicierte 
Stare  betrafen.  2  Verluste,  3  quantitative  Lichtempfindungen,  78mai 
S  >  Y^^,  17mal  S  <  -jV  waren  die  Resultate.  Als  antiseptische  Pro- 
ceduren  werden  die  Anwendung  des  Sublimats  1  :  1000  oder  der  4®/5 
Borsäure,  das  Waschen  der  Instrumente  mit  Alkohol  und  endlich  die 
Bepuderung  der  Wunde  mit  Jodoform  erwähnt. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XIV.) 

unter  den  63  Kataraktextraktionen  Walker 's  (122)  wurden 
58  nach  v.  Gräfe  ,  2  nach  Beer,  2  peripherische  und  1  lineare  ge- 
macht, die  37  gute  und  7  brauchbare  Sehschärfen,  10  Lichtempfin- 
dungen  und  4  Verluste  brachten. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XIV.) 

In  C  a  r  t  e  r  's  (78)  Arbeit,  die  ausführlich  im  Lancet  besprochen 
wird,  trifft  man  nur  Allbekanntes ;  höchstens  fallt  im  Anfange  eine 
gehässige  Bemerkung  über  die  Glaubwürdigkeit  deutscher  Extraktions- 
statistiken  auf,  wo  besonders  das  öfters  erreichte  1  Procent  deut- 
scher Operateure  bewitzelt  wird ;  betrugen  doch  in  den  wahrheitsge- 
treuen Statistiken  des  New- York  Ophtalmical  iustitute  bei  einer  Zahl 
von  144  Graf  e'schen  Extraktionen  die  Verluste  2,7^/o  ! 

In  der  üblichen  Anschauungsweise  französischer  Operateure  be- 
richtet Dubrueil  (60)  über  Kataraktoperationen.  In  seinem  Ho- 
spitale wurde  früher  die  Reklination ,  jetzt  die  Extraktion  geübt 
Dubrueil  sah  die  gefürchteten  Folgen  der  Reklination  selten.  In 
einem  Falle,  wo  beide  Augen  eines  70-Jährigen  mit  Erfolg  der  Rekli- 
nation unterworfen  wurden,  konnte  er  bei  dem  erstoperierten  ein  Jahr 
nach  dem  Eingriffe  keine  Spur  der  Linse  entdecken.  Die  Methode 
von  V.  Gräfe  ist  natürlich  bis  auf  sein  Messer  fast  vollständig 
verschwunden.  Bei  der  vom  Autor  geübten  Extraktion  fällt  der  Ein- 
stich dicht  unter  die  oberen  zwei  Fünftel  der  Hornhaut,  ^  mm  inner- 
halb des  Limbus,  in  welcher  Entfernung  auch  der  ganze  Schnitt  voll- 
endet wird.  Eine  Iridektomie  wird  nur  in  den  Fällen  ausgeführt,  wo 
die  Pupille  nicht  genug  erweitert  ist ;  zuweilen  genügt  auch  hier 
eine  einfache  Iritomie,  die  Durchschneidung  des  Sphinkters  mit  der 
Scheere.  Etwaige  prolabierende  Iris  wird  mit  dem  Stilet  reponiert 
Die  Kapsel  wird  neuerdings  mit  dem  Cystitom  im  Kreuze  ge- 
spalten. Wenn  der  Austritt  der  Linse  auf  einfaches  Druckmanöver 
Schwierigkeiten  macht,  wird  mit  dem  Critchett'schen  Löffel  ein- 
gegangen. Nach  der  Operation  wird  Eserin  eingeträufelt,  un- 
ter  16  Operationen    waren  2  Misserfolge,   von  denen  einer  auf  die 
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TJngeberdigkeit    des   Patienten    während    der  Operation    geschoben 
wird ! 

Chibret  (83)  macht  bei  Extraktionen  die  Iridektomie  in  der 
Yorderen  Kammer  an  der  in  situ  befindlichen  Iris  mit  der  W  eck  erw- 
achen Scheere.     (Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XIV.) 

Die  Antisepsis  bei  Staroperationen  sucht  Lange  (96)  durch 
Herstellung  eines  aseptischen  Operationsfeldes  zu  erweitern.  Er 
wäscht  18  bis  24  Stunden  vor  der  Operation  die  ganze  mit  der  zu 
extrahierenden  Katarakt  gleichseitige  Gesichtshälfte  mit  warmem 
Wasser  und  Seife  und  schliesslich  mit  einer  Sublimatlösung  von  1  pro 
mille  gründlich  ab,  reinigt  mit  einem  in  letztere  Lösung  getauchten 
Wattebausch  bei  umgestülpten  Lidern  den  Conjunktivalsack  und  legt 
dann  nach  nochmaliger  Irrigation  der  Hautdecken  ein  mit  demselben 
Antiseptikum  getränktes  Wattestück  aufs  Auge.  Darüber  kommt 
nun  ein  breites  Stück  Wachstaffet ,  hygroskopische  Watte  und 
schliesslich  eine  Flanellbinde  in  Monokeltouren.  Dieser  Verband 
bleibt  bis  zur  Operation  liegen.  Nach  seiner  Abnahme  wird  der 
Conjunktivalsack  nochmals  mit  1%  Sublimat  irrigiert  und  dann  ohne 
Verzug  zur  Operation  geschritten.  Zur  Bespülung  der  Conjunktiva 
post  extractionem  wird  der  geringeren  Reizung  halber  4%  Bor- 
säure verwendet,  der  darauffolgende  Verband  aber  wieder  mit  Subli- 
matlösung  vollendet.  In  jüngster  Zeit  hat  Lange  nach  der 
Operation  den  ganzen  Conjunktivalsack  noch  mit  feingepulvertem 
Jodoform  bepudert.  Wer  der  aus  der  Chirurgie  sich  aufdrängenden 
Forderung  des  aseptischen  Operationsfeldes  nicht  schon  von  selbst 
bei  Augenoperationen  Rechnung  getragen  hat,  dürfte  durch  die  kurze 
Mitteilung  Lange^s  dazu  angeregt  werden. 

Mehrfaches  Interesse  erregt  eine  Arbeit  Jacobson's  (89)  über 
praparatorische  Iridektomie  und  antiseptische  Behandlung. 

Wenn  mau  —  nach  den  Ausführungen  des  Autors  —  die  Ent- 
wicklung der  Kataraktoperation  noch  so  skeptisch  betrachtet,  so  lässt 
sich  doch  nicht  leugnen,  dass  mit  der  Einführung  der  peripheren 
linearen  Extraktion  eine  erhebliche  Verminderung  der  Wundeiterun- 
gen und  eine  Verbesserung  des  Gesammtresultates  erzielt  worden 
ist.  Allerdings  ist  der  Grund  der  Superiorität  der  peripheren  li- 
nearen Extraktion  noch  nicht  wissenschaftlich  klar  gelegt ;  auch 
die  Zukunft  wird  diese  Frage  nicht  beantworten,  denn  mit  der  Ein- 
führung der  Antisepsis  sind  die  Heilverhältnisse  der  Wunden  derart 
andere  geworden,  dass  aus  den  Erfolgen  nichts  über  die  Vorzüge  des 
angewandten  Verfahrens    geschlossen  werden   kann.     Trotz  alledem 
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kann  man  eine  Modifikation  der  Starentbindung  doch  als  einen  ent- 
schiedenen weiteren  Fortschritt  auffassen,  nämlich  die  sogenannte 
praparatorische  Iridektomie.  Die  Bedeutung  derselben  liegt  einmal 
in  der  Reifung,  die  sie  immaturen  Starformen,  welche  trotz  aller 
gegenteiligen  Versicherungen  noch  ein  noli  me  tangere  sind,  zu  Teil 
werden  lässt,  dann  aber  auch  darin,  dass  sie  die  Extraktion  erleich- 
tert, weniger  eingreifend  macht  und  zu  entschieden  reineren  End- 
resultaten yerhilf t.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hat  auch  J  a- 
cobson  die  Forste r'sche  Reifung  versucht,  doch  öfters  durch  sa 
stürmische  Quellung  der  Cortikalis ,  Iritis,  Synechien  und  Verdick- 
ungen der  Vorderkapsel  erlebt.  Er  giebt  deshalb  zur  Reifung  der 
einfachen  Iridektomie  den  Vorzug,  die  bei  Staren,  wo  nur  eine  dünne 
Cortikalschicht  zwischen  der  Katarakt  und  der  yorderen  Kapsel  durch- 
sichtig sei,  stets  Erfolg  habe.  Wohl  kommen  auch  bei  der  Iridek- 
tomie stürmische  Erscheinungen  vor,  doch  kann  man  derselben  immer 
leicht  Herr  werden. 

Den  zweiten  und  bedeutend  wichtigeren  Fortschritt  sieht  Ja- 
cobson in  der  Einführung  der  Antisepsis.  Während  in  sein» 
früheren  Tätigkeit  »zwischen  30  und  40  Extraktionen  in  den  glück- 
lichsten Perioden  der  ominöse  Fall  lag«,  ist  es  seit  2  Jahren  anders 
geworden.  »Unter  137  Extraktionen  jeder  Art,  kompliciert  und  nicht 
kompliciert,  hat  es  keine  Suppuration,  keine  Phthisis  mehr  gegeben 
und  die  Zahl  der  guten  Sehschärfen  hat  sich  erheblich  vermehrt« 
Dabei  hatte  der  Verfasser  früher  dieselbe  Operationstechnik,  hatte 
auch  schon  seit  1877  IVo  bis  2^/o  Karbolsäure  statt  Wasser  und 
Verbandwatte  statt  Charpie.  »Anders  steht  es  aber  mit  der  Rei- 
nigung der  Instrumente,  und  das  ist  der  Punkt,  in  dem  ich  mein 
Verfahren  seit  2  Jahren  modificiert  habe,  dem  ich  meine  Erfolge 
zuschreibe.«  »1  Stunde  vor  dem  Beginn  der  Operation  liegen  meine 
Instrumente  in  2®/o  Karbolsäure;  etwa  5  Minuten  vor  der  Ope- 
ration werden  diejenigen,  die  in's  Innere  des  Auges  eingeführt  wer- 
den, mit  absolutem  Alkohol  gehörig  abgewaschen,  dann  abgetrocknet 
und  wieder  in  2^/o  Karbolsäure  gelegt.  Aus  dieser  nehme  ich  sie 
nass  heraus  und  führe  sie,  ohne  weiter  zu  trocknen  oder  abzuwischen, 
in's  Auge.«  Von  den  übrigen  Schutzmassregeln  sei  nur  noch  er- 
wähnt, dass  dem  Patienten  2  Tage  vor  der  Operation  das  Auge  24 
Stunden  lang  verbunden  wird,  um  zu  sehen,  ob  sich  Sekret  untor 
den  geschlossenen  Lidern  ansammelt,  dass  Tags  vor  der  Operation, 
wie  an  dem  Morgen  deselben,  der  Gonjunktivalsack,  Lider  und  um- 
gebende  Haut   fleissig  mit    4^/o   Borsäure  gewaschen   und   bis   zur 
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Operation  mit  einem  in  gleiche  Flüssigkeit  getauchten  Wattetampon 
bedeckt  werden,  und  dass  endlich  nach  der  Operation  Jodoform  in 
ganzer  Breite  auf  die  Wunde  gestreut  wird. 

Der  eben  besprochenen  Arbeit  schliesst  sich  auf^s  beste  eine 
Abhandlung  von  Alfred  Gräfe  (69)  an,  die  das  gleiche  Thema  be- 
handelt. Gräfe  überblickt  zur  Zeit  seiner  YeröfFentlichung  eine 
Beobachtungsreihe  von  1419  Extraktionen.  In  dieses  Material  teilen 
sich  4  verschiedene  antiseptische  Epochen.  Die  erste  derselben ,  die 
449  Extraktionen  umfasst,  begnügte  sich  mit  dem  Abwaschen  und 
Reinigen  der  Lider  und  der  Conjunktiva  mit  2%  Karbollösung, 
dem  Gebrauch  dieser  Lösung  als  Wasch-  und  einer  4%  Bor- 
^urelösung  als  Yerbandwasser  und  dem  Anlegen  eines  antiseptischen 
Verbandes  mit  Borlint,  Wachstaffet  und  entfetteter  Watte.  Die  In- 
strumente wurden  unmittelbar  vor  der  Operation  mit  absolutem  Al- 
kohol gereinigt.  In  der  zweiten  Epoche  trat  der  2%  Karbol- 
spray hinzu  und  an  Stelle  der  Br  uns 'sehen  die  Salicyl-  oder  Kar- 
bolwatte. 418  Stare  wurden  bei  dieser  Behandlung  entbunden.  Die 
dritte  Kategorie  von  367  Extraktionen  hatte  folgende  Wundbehand- 
lung :  Sämrotliche  Instrumente  lagen  einige  Minuten  vor  der  Opera- 
tion in  absolutem  Alkohol  und  wurden  beim  Beginn  derselben  durch 
ein  mit  der  Desinfektionsflüssigkeit  getränktes  Wattebäuschchen  ge- 
zogen. Spray  und  Karbolsäure  fielen  weg.  Als  Waschflüssigkeit 
kam  47o  Borsäure  in  Gebrauch  und  wurde  besonderes  Gewicht 
darauf  gelegt,  dass  yor  der  Extraktion  der  ganze  Conjunktiyalsack 
bei  Ektropionierung  der  Lider  mit  derselben  Lösung  inundiert  wurde ; 
ebenso  fand  nach  der  Operation  ein  Ausspülen  des  Gonjunktival- 
sackes  statt. 

Die  letzte  Reihe  endlich,  in  die  die  jüngsten  190  Extraktionen 
fallen,  zeigt  eingehende  antiseptische  Reformen.  Nur  die  Behand- 
lung der  Instrumente  ist  dieselbe  wie  früher.  :»Als  antiseptisches 
Reinigungswasser  kommt  vor,  während  und  nach  der  Operation  aus- 
schliesslich bis  zur  Blutwärme  temperierte  Sublimatlösung,  1 :  5000, 
zur  Verwendung.  Nach  sorgfältiger  äusserer  Reinigung  wird  der 
gesammte  Conjunktiyalsack  einige  Sekunden  lang  mit  obengenannter 
Flüssigkeit  bespült.  Während  der  ganzen  Operation  wird  das  Ope- 
rationsfeld beständig  mit  der  antiseptischen  Lösung  berieselt,  so  dass 
der  Conjunktiyalsack  dayon  erfüllt  ist  und  der  Ausschnitt  unter  einer 
dünnen  Flüssigkeitsschicht  stattfindet.  Nur  während  des  Abschnei^ 
dens  und  Fassens  der  Iris  wird  die  Irrigation  unterbrochen,  um  so- 
fort wieder  aufgenommen  und  bis  zur  Entfernung  der  Starreste  fort- 
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gesetzt  zu  werden.  Dann  kommt  ein  durchfeuchtetes  Schwämmcbeo 
aufs  Auge  und  nach  einigen  Sekunden  wird  nach  nochmaliger  Ab- 
Spülung  der  Wunde  der  Verband  (mit  Sublimatlosung  getränktes 
Lint ,  darüber  feinster  Wachstaffet  und  einfache  Verbandwatte)  an- 
gelegt. 

Was  die  Erfolge  der  einzelnen  Kategorien  anlangt ,  so  ist  dai 
Procentverhältniss  der  Comealsuppurationen  folgendes: 

5m;6ifi;  4fff;  1^. 

Dazu  kommt  noch  die  Rubricierung  der  iritischen  resp.  irido- 
cyklitischen  Erkrankungen ,  die  möglicherweise  auch  noch  tod  der 
Infektion  beeinflusst  werden ;  ihre  Procentziffern  sind  der  Beule 
nach:  4^51;  5H|;  4iff;  2^V 

Zu  funktionellen  Verlusten  kam  es  durch  letztere  Folgekrank- 
heiten  bei  4,  3,  3  und  2  Bulbis.  Der  Fortschritt,  der  nach  diesen 
Zahlen  vorzüglich  in  der  letzten  Periode  hervortritt,  ist  nach  Gräfe 
vor  Allem  der  kontinuierlichen  Irrigation,  vielleicht  auch  etwas  der 
Sublimateinführung  zu  verdanken. 

Ist  so  die  Stellung  des  Autors  bezüglich  der  Antisepsis  den  As- 
schauungen  Jacobson ^s  im  Wesentlichen  konform,  so  disharmo- 
niert Gräfe  entschieden  in  dem  Standpunkte  der  pmparatonsebea 
Iridektomie.  Die  vorherige  Kapseldiscission  wird  von  ihm  venr<v- 
fen,  das  Förster' sehe  Verfahren  hat  er  nicht  geübt,  der  Iridek- 
tomie aber  kann  er  kein  eigentliches  Reifungsvermögen  zuschreiben. 
Wohl  ist  es  möglich,  dass  die  Iridektomie  ab  und  zu  die  Beifong 
beschleunigt,  aber  gerade  für  jene  hauptsachlich  in  Frage  kommen- 
den Starformen  mit  ihrer  äusserst  trägen  Weiterentwickelung  ist  sie 
erfolglos.  So  versuchte  denn  Gräfe  auf  einem  anderen  Wege  jene 
schleichenden  Katarakte  anzugreifen,  indem  er  sie  direkt  der  Ex- 
traktion unterzog.  Die  Grunde,  die  gegen  ein  solches  Verfahren  bis- 
her geltend  gemacht  wurden ,  schienen  dem  Verfasser  mehr  theore- 
tisch gestützt  zu  sein,  wenigstens  entschieden  nicht  für  alle  imnor 
turen  Stare  zu  gelten.  Im  Gegenteil  fand  er  grade  bei  den  langsam 
sich  entwickelnden  Katarakten  eine  überaus  leichte  und  sichere  Eni- 
kapselung.  Insbesondere  sind  es  drei  Typen,  für  die  Gräfe  die 
sofortige  Extraktion  empfiehlt,  nämlich: 

»a)  Katarakte  mit  dunkelgelbem  resp.  braunem  Kern  und  durch- 
sichtiger, hier  und  da  wohl  auch  mit  einzelnen  Punkten  nnd 
schmalen  Streifen  durchsetzter  Cortikalis ,  welche  sich  T0^ 
zugsweise,  doch  nicht  mit  Notwendigkeit  in  myopischen  Angefl 
entwickeln. 
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b)  Cortikalstare ,  bei  welchen  namentlich  die  hintere  Rinden- 
schicbt  sich  immermehr  zn  einer  fast  homogenen  schaaligen 
Trübung  verdichtet,  während  in  den  relativ  zum  Teil  auch 
ganz  durchsichtig  bleibenden  vorderen  und  centralen  Schich- 
ten mehr  vereinzelte  streifige  und  punktförmige  Trübungen 
suspendiert  erscheinen. 

c)  Linsen,  welche  in  sämmtlichen,  den  peripheren  und  centralen 
Schichten ,  mehr  gleichmässig  von  einer  Unzahl  gestrichelter 
und  punktförmiger,  hier  und  da  auch  zu  grösseren  Konglo- 
meraten konfluierender  Trübungen  durchsetzt  sind.  Zwischen 
ihnen  liegende  kleinste  Linsenteilchen  pflegen  noch  ihre  volle 
Transparenz  zu  besitzen.« 

Unter  den  drei  ersten  Kategorien  waren  81  unreife  Stare ,  also 
7°/o  der  Gesammtsumroe;  ihre  Cornealsuppurationen  betrugen  4Jf%, 
ihre  iritischen  Erkrankungen  5^/o.  Unter  der  vierten  Kategorie 
waren  17,  also  circa  8®/o  immatur,  Eiterungsverluste  wie  iritische 
Processe  waren  gleich  0. 

Eine  Beobachtung  Bowman's,  der  bei  einer  in  Wasser 
befindlichen  Linse  durch  Endosmose  die  Flüssigkeit  unter  die  ela- 
stische Kapsel  derart  aufgenommen  sah ,  dass  die  Linsenmas  3e 
selbst  von  ihrer  Hülle  abgedrängt  war ,  brachte  M  c  K  e  o  w  n  (97) 
zu  den  Versuchen  immature ,  ja  selbst  klare  Linsen  durch  intrakap- 
suläre  Injektionen  aus  ihrer  Membran  ausschälbar  und  damit  ope- 
rierbar zu  machen.  Er  benutzte  dazu  Wasser  von  100®  F.,  das  er 
mittelst  Pravaz' scher  Spritze  injicierte.  Später  ersetzte  er  die 
treibende  Kraft  durch  Heberwirkung  ,  und  benutzte  schliesslich  die 
letztere  allein  zur  Entfernung  von  Gortikalmassen,  die  nach  norma- 
len Extraktionen  zurückblieben,  um  dadurch  Schlinge,  Löffel  etc. 
entbehrlich  zu  machen.  Genaue  Angaben  über  seine  Methode  wird 
er  später  veröffentlichen.  Bemerkt  sei  nur ,  dass  er  die  Enthülsung 
bei  einer  noch  nicht  reifen  senilen,  bei  verschiedenen  idiopathischen 
immaturen  und  einer  traumatischen  unreifen  Katarakt  mit  bestem 
Erfolge  zu  Stande  brachte.  Bei  einem  Cancer  orbitae  injicierte  er 
in  eine  ganz  klare  Linse;  nach  der  späteren  Enukleation  eröffnete 
er  das  Auge  und  fand  die  Linse  in  toto  von  der  Kapsel  abgedrängt. 

Den  Effekt  der  Forst  er 'sehen  Reifung  erklärt  sich  Mitten- 
dorf (103)  dadurch,  dass  durch  die  mechanische  Gewalt  die  inter- 
fibrilläre  Flüssigkeit,  die  nach  Becker  bei  den  Anfangsstadien  der 
Katarakte  vorkäme,  auch  zwischen  die  umliegenden  klaren  Linsen- 
fasem  gepresst  würde,  und  dort  durch  Diffusion  ihre  trübende  Wir- 
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kuDg  ausübe.  Diese  AufEassung  inaclie  es  aneli  yerstandlich,  wamm 
bei  einer  yollstandig  klaren  Linse  oder  bei  einer  solchen,  wo  nur 
der  Kern  kataraktos  sei,  die  Reifung  keinen  Erfolg  habe. 

Der  Verfasser  hat  die  Forst er'sche  Reifung  in  20  Fallen  ge- 
übt. Er  hält  sie  für  eine  gefährliche  Operation,  indem  sie  die  durch 
die  schwellende  Katarakt  an  sich  schon  gedrückte  Iris  neben  der 
Iridektomie  noch  besonderen  mechanischen  Läsionen  aussetze ;  zudem 
seien  durch  die  bei  der  Massage  elastisch  federnde  Linae  auch  noch 
Gefahren  für  die  Zonula  Zinnii  und  das  Corpus  ciliare  gegeben.  Beide 
üebelstände  Hessen  sich  yermindern,  wenn  man  die  Reifung  nur  im 
Gebiete  der  Pupille  und  des  Koloboms  und  dort  in  der  Art  Tor- 
nähme,  dass  nur  ein  permanenter,  gleichmässiger ,  etwa  rotierender 
Druck  Verwendung  fände.  Nach  seinen  zwanzig  Reifungen  sah 
Mittendorf  9mal  normalen  Heilyerlauf,  8mal  wurden  leichte  Iri- 
tiden  von  ungefähr  1  Woche  Dauer,  mit  zarten  hinteren  Synechien 
beobachtet,  in  3  Fällen  jedoch  kam  es  zu  sehr  ernsten  Erscheinun- 
gen, die  bei  einem  Auge  wohl  dessen  Verlust  zur  Folge  hatten.  In 
Wahrheit  sprechen  jedoch  von  diesen  dreien,  der  Methode  zum  Vor- 
wurf gemachten  Fällen  nur  der  eine,  wo  eine  heftige  Iritis  folgte, 
für  den  Verfasser,  die  beiden  anderen,  darunter  der  Totalverlust,  be- 
ruhten auf  infektiöser  Hornhautinfiltration  und  deren  Folgen.  Den 
Effekt  der  Reifung  sah  der  Autor  nach  4  bis  10  Wochen;  die 
schliessliche  Extraktion  hält  auch  er  für  einfacher  und  gefahrloser, 
seine  erzielten  Sehschärfen  schwankten  zwischen  y^tt  ^^^  IB* 

He  1fr eich  (84)  hat  mit  der  F ö r s t e r'schen  Reifcmg  gün- 
stige Erfahrungen  gemacht,  welche  in  der  angeschlossenen  Diskna- 
sion  von  Michel  nur  der  gleichzeitigen  Iridektomie  zugeschoben 
werden. 

Prouff  (123)  operiert  Nachstare  dadurch,  dass  er  mit  einem 
Cystitom  durch  eine  am  oberen  Cornealrande  gemachte  Punktions- 
öffnung  einen  senkrechten  und  durch  eine  gleiche  aussen  liegende 
einen  horizontalen  Riss  der  Cataracta  secundaria  beibringt. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XTV.) 

üeber  6  Monate  nach  einer  von  van  Duyse  (61)  ausgeführten 
Extraktion,  wo  bei  einer  S  von  f  eine  stecknadelkopfgrosse  cystoide 
Irishernie  sich  ausgebildet  hatte,  trat  eine  eitrige  Infiltration  des 
entsprechenden  Cornealwundwinkels  mit  Iridocyklitis  ein,  die  nach 
48  Stunden  zu  vollkommener  Panophthalmitis  führte. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XV.) 

Meyhofer  (102)  empfiehlt  bei  komplizierten  Kataraktopera- 
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tionen  die  Bepndenmg  der  CornealwDnde .  mit  Jodoform  mid  teilt 
zur  Illustration  vier  diesbezügliche  Falle  mit.  —  Bei  der  in  einer 
Sitzung  Yorgenonmienen  Extraktion  eines  doppelseitigen  Altersstares 
an  Augen,  die  an  stark  secemierendem  Konjunktiyalkatarrh  und  Ble- 
pharitis mit  Eversion  des  unteren  Thränenpunktes  litten,  wurde, 
obwohl  aus  äusseren  Gründen  eine  Behandlung  jener  Schädlichkeits- 
momente  absolut  unmöglich  war,  dennoch  eine  reizlose  Heilung 
unter  dem  erahnten  Verfahren  erreicht.  Ein  Gleiches  konnte  bei 
einer  sehr  schwierigen  Operation  einer  traumatischen  Katarakt  be- 
obachtet werden.  In  der  Tat  aber  höchst  einnehmend  für  die  vom 
Verfasser  vorgeschlagene  Wundbestaubung  ist  der  mitgeteilte  erste 
Fall.  Eine  64jährige  Frau  mit  alter  beiderseitiger  Dacryocjstitis 
blennorrhoica ,  die  sich  trotz  monatelanger  Behandlung  nur  massig 
besserte,  wurde  an  ihrem  rechten  Auge  der  peripheren  GraefeVhen 
Linearextraktion  unterzogen.  Die  Operation  verlief  vollkommen 
glatt.  Zwei  Tage  später  trat  in  der  Nähe  des  Schnittes  eine  Cor- 
nealinfiltration  auf,  die  nur  mit  grosser  Mühe  zum  Stillstand  und 
zur  Rückbildung  gebracht  werden  konnte,  so  dass  als  schliessliches 
Sehresultat  Jaeger  1  notiert  werden  konnte.  Während  nun  auch  am 
linken  Auge  ein  Star  heranreifte,  trat  rechts  durch  Verdickung  der 
Kapsel  ein  Sinken  der  Sehkraft  auf  J.  8  auf.  Den  Wünschen  der 
Patientin  entsprechend  wurde  nach  wiederholter  Behandlung  des 
Thränensackleidens  eine  Discission  des  Nachstares  proponiert.  Auf 
sorgsamste  Antisepsis  drängte  die  frühere  üble  Erfahrung.  Trotz 
völlig  normaler  Operation  zeigte  sich  aber  auch  hier  am  folgenden 
Tage  eine  Blähung  des  Gomealeinstiches,  der  in  kürzester  Zeit  eine 
stürmische  unaufhaltbare  PanOphthalmitis  folgte.  Die  Kranke  ver- 
fiel in  eine  bedenkliche  Psychose.  Es  musste  am  linken  Auge,  nach- 
dem auch  diesmals  eine.  Minderung  der  alten  Schädlichkeit  erstrebt 
worden  war,  zur  Iridektomie  und  Forst  er'schen  Reifung  geschrit- 
ten werden.  Zum  ersten  Male  wurde  die  Bepuderung  der  Horn- 
hautwunde vorgenommen:  es  lohnte  eine  überraschend  prompte 
Heilung.  Ungefähr  6  Wochen  später  folgte  bei  der  in  ihrem  All- 
gemeinzustande,  namentlich  der  Psychose,  desolaten  Patientin  die 
Extraktion,  ohne  Bildung  eines  Konjanktivallappens.  Auch  hier 
kam  Jodoform  zur  Verwendung,  und  auch  hier  trat,  wenn  schon 
unter  dem  Verbände  die  Eiterung  des  Thränensackes  so  zunahm, 
dass  am  5.  Tage  das  Auge  frei  bleiben  musste ,  reizlose  Heilung 
ein.  Die  schliessliche  Sehschärfe  von  J.  1  beseitigte  auch  die  gei- 
stige Störung. 

^«hreiberioht  t  OphthAlmologle  XV.,  1834.  87 
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Zwei  lalle  von  starken  intraokularen  Blutungen  naeh  Kata- 
rakt-Extraktionen sah  da  Gama  Pinto  (56)  in  der  Heiddbeiger 
Klinik.  Die  Operationen  fanden  in  der  Narkose  statt.  Die  Hamor- 
rhagien  traten  mehrere  Stunden  nach  dem  Eingriff  unmittelbar  anf 
ein  Erbrechen  ein.  In  dem  einen  Falle  war  eine  leichte  Zerrei»- 
lichkeit  der  Gefässe  auch  sonst  zu  konstatieren,  in  dem  anderen  be- 
stand Myopie.  T  war  beide  Male  normal,  ebenso  zeigte  der  Harn 
keine  abnormen  Bestandteile. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XIY.) 

Bei  einem  78jährigen  Manne,  dessen  rechtes  Auge  an  Glaukom 
erblindet  war,  extrahierte  Eazaurow  (94)  eine  linksseitige  toh 
glaukomatösen  Komplikationen  vollkommen  freie  Cataracta  hyper- 
matura  mit  hartem  Kern  und  flüssiger  Gorticalis.  Zwei  Minuten 
nach  der  Operation  traten  Schmerzen  im  Auge'  auf.  Es  zeigte  sich 
eine  ausgedehnte  Glaskorperhemie ,  der  eine  starke  Blutung,  die 
mehrere  Tage  andauerte,  folgte.  Schliesslich  fand  wenigstens  in  der 
vorderen  Kammer  noch  eine  Resorption  statt. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XV.) 

Bei  einer  Katarakt  sah  F  i  e  u  z  a  1  (65)  gleich  nach  der  Iridek- 
tomie  eine  Blutung  auftreten,  die  das  Hervorstürzen  der  Linse  und 
des  Glaskörpers  zur  Folge  hatte.  Die  eingetretene  Panophthalmitis 
drängte  zur  Enukleation.  Der  Partner  war  14  Tage  vorher  ohne 
irgend  welche  Störungen  der  Extraktion  unterzogen  worden. 

Nach  Abadie  dürfe  man  in  solchem  Falle  nur  dann  cum 
zweiten  Male  operieren,  wenn  Ergotineinspritzungen  in  die  Schlafe 
vorhergegangen  seien  und  die  Carotis  während  und  24  Stunden  nach 
der  Operation  fortdauernd  komprimiert  worden  wäre. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XIY.) 

[Iritis  ist  häufig  nur  die  Folge  der  reizenden  Anwesenheit  des 
Blutes  in  der  vorderen  Kammer,  wie  dies  die  günstigen  Erfolge  d« 
Punktion  der  Kammer  beweisen,  die  Imre  (124)  wiederholt  kon- 
statiert hat.  Im  Anschlüsse  an  eine  ältere  Mitteilung  schildert  er 
einen  neuen  Fall:  Staroperation  mit  bedeutenden  Hindernissen ;  Blut 
in  der  Kammer  vom  Momente  der  Operation;  heftige  Reizung  und 
Schmerzhafbigkeit.  Punktion  am  25.  Tage  mit  sofortiger  und  dau- 
ernder Entlassung.    Völlige  Heilung  mit  Y  =  ^^.         Szili.] 

Einer  67jährigen  Frau  aus  der  Praxis  H  i  g  g  i  n  s  (85),  der  vor 
5  Jahren  eine  linksseitige  Katarakt  mit  einem  Seherfolge  von  {f 
extrahiert  worden  war,  ging  das  rechte  Auge  bei  der  gleichen 
Operation   durch  Iridocyklitis  bis  auf  quantitative  Licbtempfindung 
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ZU  Grande.  Zwölf  Wochen  nach  dem  Eingriff  kam  die  Patientin 
mit  einer  heftigen  beiderseitigen  Iritis  wieder.  Sofort  wurde  das 
rechte  Auge  enukleiert,  was  zwar  vorübergehende  Besserung  des 
sympathisch  erkrankten  linken  Auges  herbeiführte,  aber  doch  dessen 
Bchliessliche  Schrumpfung  nicht  aufhalten  konnte. 

Vier  Wochen  nach  einer  beiderseitigen  piBparatorischen  Iridek- 
tomie  fand  am  linken  Auge  eines  75jährigen  Mannes  die  Extraktion 
nach  y.  Graef  e  statt  mit  einem  Resultate  yon  S  =  ^,  und  12 
Tage  später,  am  22.  Juli,  die  gleiche  Operation  am  rechten  Auge. 
Bei  der  letzteren  kam  Glaskörper  vor  der  Entbindung,  die  nun  mit 
dem  Löffel  unter  Zurücklassung  von  viel  Gortikalis  vollendet  werden 
musste.  Es  folgte  eine  heftige  Iritis,  und  am  80.  November  war 
die  Phthisis  bulbi  besiegelt.  Im  Januar  des  folgenden  Jahres  kam  der 
Kranke  mit  sympathischer  Ophthalmie  des  rechten  Auges,  die  den 
gleichen  traurigen  Ausgang  wie  im  ersten  Falle  hatte. 

.  Baas  (74)  beobachtete  eigentümliche  Zufalle  bei  einseitig  Ex- 
trahierten, sobald  dieselben  anfingen,  die  gewöhnlich  verordneten  Star- 
brillen mit  neutralem  Gestelle  zu  tragen.  Nach  kurzer  Zeit  stellte 
sich  dann  dabei  Kopfweh,  Schwindel,  Würgbewegung,  Unsicherheit 
beim  Gehen  etc.  ein.  Die  genauere  Untersuchung  lehrte  stets,  dass 
auf  dem  nichtoperierten  Auge  noch  ein  Rest  von  Sehen  vorhanden 
war,  auf  den  das  vorgesetzte  Glas  nun  optisch  wirken  konnte  und 
also  als  Ursache  der  beschriebenen  Beschwerden  zu  erklären  war. 
Baas  rät  daher  für  solche  Fälle  statt  der  üblichen  neutralen  Ge- 
stelle 2  Brillen  zu  geben  und  für  das  nichtoperierte  Auge  in  jede 
ein  Planglas  einzusetzen  und  zwar  von  solcher  Dicke,  dass  beim 
Tragen  der  Brille  das  Gleichgewicht  auf  beiden  Seiten  herge- 
stellt sei. 

In  seinem  Jahresberichte  bringt  Pflüg  er  (105)  4  neue  Fälle 
yon  Erythropsie.  Die  beiden  ersten  bringen  nichts  Neues ;  sie  betrafen 
einen  Mann  und  eine  Frau,  die  an  Katarakt  operiert  worden  waren. 
Die  Frau  war  längere  Zeit  gynäkologische  Patientin,  nervös  und  hy- 
sterisch. Das  Rotsehen  trat  bei  ihr  nur  auf,  wenn  sie  weisse  Wäsche 
im  Freien,  namentlich  bei  Sonnenlicht  aufhing.  Interessanter  ist 
der  dritte  Fall.  Ein  44  Jahre  alter  Mann,  ein  höchst  irritables  In- 
dividuum, wurde  einige  Monate  hindurch  an  linksseitiger  Iritis  auf 
rheumatischer  Grundlage  mit  periodischen  subakuten  Recidiven  be- 
handelt. Als  er  eines  Tages  mit  seiner  erweiterten  linken  Pupille 
im  halbdunklen  Zimmer  sass  und  durch's  Fenster  auf  den  Abend- 
himmel blickte,  erschien  ihm  dieser  plötzlich  wie  ein  grosses  Feuer- 

37* 
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meer,  während  seine  Angehörigen  und  sein  gesundes  Auge  den  Hirn* 
mel  in  seiner  normalen  Färbung  sahen.  Die  Erscheinung  dauerte 
ungefähr  eine  halbe  Stunde  und  kehrte  in  der  Folge  nie  wieder, 
obwohl  der  Patient  sich  oft  unter  ähnlichen  Verhältnissen   befand. 

Auch  der  vierte  Fall  Pflüger *s  verdient  Beachtung.  Eän  80]. 
Herr,  einer  der  berühmtesten  Hochgebirgssteiger  der  Schweiz,  der 
an  reifem  Star  des  rechten  kongenital  amblyopischen  Auges  und 
an  hinterem  Polarstar  des  linken  Auges  litt  (S  für  die  Feme 
mit  —  ^  =  0,2)  ,  erzählte  dem  Autor  folgende  Selbstbeobachtung. 
Zur  Zeit,  als  sein  linkes  Auge  noch  seine  volle  Sehkraft  hatte 
und  sein  rechtes  noch  ungetrübt  war,  etwa  vor  10  Jahren,  sah 
er  plötzlich  auf  einer  Postfahrt  in  Frankreich  bei  stem-  und 
mondheller  Nacht  den  Rücken  der  beiden  Wagen-Schimmel,  der 
von  den  Laternen  beleuchtet  war,  in  schönem,  purpurrotem  Licht 
Tags  zuvor  hatte  er  eine  anstrengende  Bergbesteigung  gemacht,  über 
Schnee  und  Eis  bei  wolkenlosem  Himmel,  ohne  aber  etwas  von  Blen- 
dung zu  merken,  und  hatte  darauf  noch  gezeichnet.  Obwol  er  in 
seinem  Leben  sich  oftmals  in  solchen  Verhältnissen  befunden,  war 
ihm  doch  das  Rotsehen  bisher  nie  begegnet;  erst  seit  dem  letzten 
Jahre,  wo  inzwischen  längst  die  Veränderungen  an  seinen  Augen 
aufgetreten  waren,  hat  er  öfters  »bei  ermüdeten  Augen  Abends  beim 
Lampenschein,  wenn  zufällg  weisses  Zeug  auf  dem  Tische  läge ,  die 
rote  Farbe  wiedergesehen. 

Bei  einem  42j.  Gutsbesitzer,  einem  kräftigen,  grossen  Manne, 
der  nur  öfters  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  beobachtete 
Steinheim  (111)  nach  erfolgreicher  Extraktion  (mittelgrosses  Ko- 
lobom nach  unten)  eines  rechtsseitigen  Stares  Rotsehen,  das  im 
Dämmerlicht  stets  vorhanden  und  auch  beim  Erwachen  zu  bemerken 
war,  sich  aber  mit  zunehmender  Helligkeit  allmälig  verlor.  Das 
Rotsehen  war  ungefähr  5  Wochen  nach  der  Entlassung  des  Patien- 
ten aufgetreten  und  hielt  etwa  3  Wochen  an  bis  zur  Operation  des 
gleichfalls  kataraktösen  linken  Auges.  Als  auch  hier  die  Entlassung 
mit  gleich  günstigem  Sehresultate  stattgefunden  hatte,  trat  noch  am 
selben  Tage  auch  auf  diesem  Auge  Erythropsie  ein.  Steinheim 
verordnete  nun  Bromkali  12,0:150,0  3mal  täglich  1  Esslöffel,  und 
Hess  die  Lösung  im  Ganzen  2mal  gebrauchen.  Danach  waren  alle 
erythropischen  Erscheinungen  geschwunden. 

Bei  einer  60j.,  sehr  nervösen  Dame  mit  Coloboma  chorioideae, 
retinae  et  iridis  und  allmälig  entwickelter  Cataracta  nigra,  deren 
Operation  verweigert  wurde,  sah  der  Autor  unter  anderen  hysteri* 
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sehen  Erscheinungen  im  Sommer  auch  hochgradige  Erythropsie  auf- 
treten, die  sich  erst  nach  mehreren  Monaten  verlor ;  ob  in  Folge  der 
Behandlung  mit  Bromkali,  lässt  Steinheim  dahingestellt. 

Eine  erst  im  zweiten  Monate  nach  der  Extraktion  aufgetretene 
Erythropsie,  die  3  Monate  nach  dem  Eingriif  noch  bestand,  beob- 
achtete Eazaurow  (93).  Die  Erscheinung,  deren  Ursache  auf 
einen  weiten  Spaziergang  an  einem  Wintertage  zurückgeführt  wurde, 
erfüllte  das  ganze  Gesichtsfeld  und  zeigte  sich  am  intensivesten  des 
Abends  und  bei  Mondlicht.  Die  Kranke  erklärte  weiss  für  rot  oder 
rosa  und  grün  fdr  grau. 

(Nach  einem  Referate  im  Archiv  f.  Augenheilk.  XY.) 

Die  Yor  einem  Jahre  vorgenommenen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen von  Augen,  die  durch  modificierte  lineare  Extraktion  an 
Katarakt  operiert  worden  waren,  hatten  Mas8on(100)  belehrt,  dass 
trotz  äusserlich  scheinbar  yoUkommener  Konsolidierung  und  Reinheit 
der  Cornealnarben  häufig,  wenn  nicht  immer,  die  inneren  Wundlippen 
der  Hornhaut  durch  Kapsel-  oder  Linsenreste,  oder  durch  einge- 
klemmte Iriszipfel  auseinandergedrängt  und  vom  Begriff  einer  linea- 
ren Cicatrix  weit  entfernt  waren.  Die  Vermutung ,  dass  dem  ent- 
sprechend sich  auch  funktionell  der  Einfluss  dieser  anatomischen 
Verhältnisse  durch  Astigmatismus  bei  Extrahierten  in  ausgedehnter 
Weise  geltend  machen  müsse,  suchte  nun  der  Verfasser  durch  die 
genaue  ophthalmometrische  Untersuchung  von  100  Starkranken  aus 
der  Lyoner  Klinik  zu  bewahrheiten.  Benutzt  wurde  das  Instrument 
Yon  Javal  und  Schiotz.  Jeder  Patient  wurde  vor  der  Opera- 
tion anamnestisch ,  funktionell  und  ophthalmometrisch  genau  unter- 
sucht. 

Die  Operation  selbst  wurde  in  der  Art  geübt,  dass  der 
nach  oben  geführte ,  9  bis  11  mm  lange  Schnitt  mit  seinem  Ein- 
stich in  der  periphersten  Cornea  lag,  vor  der  Kontrapunktion  mit 
dem  Homhautmesser  zugleich  die  Kapsel  eröffnet  wurde,  und  sich 
dann  schliesslich  meist  eine  Iridektomie  anschloss,  die  den  grossen 
Iriskreis  umfasste,  so  dass  das  Kolobom  der  natürlichen,  nur  erwei- 
terten und  etwas  nach  oben  geschobenen  Pupille  glich.  Auf  Bil- 
dung eines  Conjunktivallappens,  auf  möglichste  Reinheit  des  Pupillar- 
gebietes  und  genaueste  Wundtoilette  wurde  besonderes  Gewicht  ge- 
legt. Die  kleinsten  Störungen  im  Operations-  wie  Heilverlaufe  fan- 
den in  den  Journalen  Erwähnung.  Am  Schlüsse  des  klinischen  Auf- 
enthaltes wurde  die  ophthalmometrische  Untersuchung  jedes  Patien- 
ten  wiederholt  und  die  Sehschärfe  in  folgender  Weise  fessgestellt: 
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Der  Kranke  näherte  sich  den  M  o  n  o  7  e  raschen  Tafeln,  bis  er  die  be- 
stimmte Reihe  Z,  ü  lesen  konnte,  was  gewöhnlich  in  1  Meter  Ent- 
fernung geschah.  In  dieser  Distanz  wurde  nun  die  Sehschärfe  be- 
stimmt : 

1)  durch  Vorsetzen  des  besten  korrigierenden  Gonvexglaaes 

2)  durch  Bewaffnung  mit  dem  stenopäischen  Loche  und  endlich 

3)  mit  einer  Kombination  dieser  beiden  optischen  Hilfsmittel. 
Wie  vermutet   fand  sich  ein  durch   die  Extraktion  erworbener 

Astigmatismus  in  ausgedehnter  Weise.  Der  Gomealschnitt  bestimmte 
den  Astigmatismus:  die  Axe  des  astigmatischen  Meridians  stand  stets 
senkrecht  zur  Richtung  des  Schnittes,  und  war  der  Astigmatismus 
um  so  geringer  und  regelmässiger,  je  peripherer  der  ganze  Schnitt 
lag.  Bei  einer  nur  einmal  geübten  alten  Lappen-Extraktion  war 
die  Anomalie  ziemlich  bedeutend.  Von  einem  Einfluss  derlridekto- 
mie  auf  den  Astigmatismus  konnten  sich  die  Verfasser  nicht  über^ 
zeugen.  Nur  insofern  konnte  der  Excision  der  Iris  eine  Wirkung 
zugesprochen  werden,  als  sie  die  bedeutendste  Quelle  abnormer  Stei- 
gerung des  Astigmatismus,  die  Eillheilung  der  Iriszipfel  Terstopfte. 

Störungen  im  Operationsyerlaufe ,  und  zwar  wiederum  vorwie- 
gend den  Homhautschnitt  betreffend,  veränderten  den  Astigmati^ 
mus.  So  ahmte  der  astigmatische  Meridian  jede  Abweichung  des 
Schnittes  von  der  Horizontalen  nach  innen  oder  aussen  in  seiner 
Lage  nach.  In  einem  Falle,  wo  durch  Schuld  des  Assistenten  das 
Messer  mit  der  Schärfe  nach  unten  einstach,  in  der  Kammer  ge- 
wendet wurde  und  Iris  unter  seine  Schneide  bekam,  die  aber  dann 
excidiert  wurde,  zeigte  sich  nach  der  Heilung  ein  Astigmatismus  von 
10  D.,  und  dem  entsprechend  eine  deutliche  Depression  der  Hom* 
hautnarbe  an  der  Stelle  des  Einstiches.  In  einem  anderen  Falle  riss 
die  Fixationspincette  vor  Vollendung  des  Gornealschnittes  aus  und 
musste  von  neuem  gefasst  werden:  aus  einer  später  sichtbaren  Ab- 
flachung der  ganzen  Narbe  resultierte  ein  Astigmatismus  von  10  D. 

Komplikationen  im  Heilverlaufe,  so  weit  ihre  Folgen  eine  dies- 
bezügliche Untersuchung  gestatteten,  wirkten  auf  die  Meridian- 
krUmmung  der  Cornea  vorzüglich  durch  die  Mitbeteiligung  der  Iris. 
Verzerrungen  der  Pupille  machten  den  Astigmatismus  mehr  weniger 
irregulär.  Am  markantesten  von  allen  Komplikationen  wirkte  in 
dieser  Hinsicht,  wie  erwähnt,  die  Einklemmung  der  Iris  in  die  Wund- 
winkel. Eine  solche  lieferte  bei  einem  Falle,  wo  die  Iridektomie 
unterblieben  war,  den  bedeutendsten  beobachteten  Astigmatismus 
von  11  D. 
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In  zwei  Fällen  endlich  kam  ein  vorherbestehender  Astigmatis- 
mus durch  den  operativ  erworbenen  zur  teil  weisen  Korrektion,  was 
die  französischen  Autoren  zu  der  Frage  verleitet,  ob  nicht  bestimmte 
Arten  von  Astigmatismus  durch  entsprechend  gerichtete  Hornhaut- 
schnitte  zum  Verschwinden  zu  bringen  wären. 

Die  weiteren  Untersuchungen  ergaben  nun ,  dass  der  durch  die 
Extraktion  erworbene  Astigmatismus  sein  Maximum  in  den  ersten 
14  Tagen  erreicht,  und  zwar  4  D ;  nach  weiteren  25  Tagen  ging  er 
auf  3  D  herab,  um  endlich  2  D  zu  erreichen,  wenn  der  operative 
Eingriff  länger  als  30  Tage  zurück  datierte.  In  späterer  Zeit  kann 
dann  diese  Zahl  noch  weiter  heruntergehen. 

Was  nun  die  Korrektion  des  Astigmatismus  anlangt,  so  er- 
reichte bei  einer  Grosse  von  über  3,5  D  der  Kranke  durch  das  ste- 
nopäische  Loch  allein  eine  grade  so  hohe  Sehschärfe,  als  durch  das 
entsprechende  Starglas.  War  der  Astigmatismus  kleiner  als  3,5  D., 
so  erzielte  der  Patient  mit  dem  Gonvexglase  ein  höheres  Sehvermögen, 
als  mit  der  stenopäischen  Oeffnung.  Eine  Verbindung  des  Gonvex- 
glases  jedoch  mit  dem  stenopäischen  Loche  führte  zu  einer  Seh- 
schärfe, die  der  Summe  der  beiden  einzelnen  Korrektionen  gleich- 
kam. Cylindrische  Qläser  blieben  in  ihrer  Wirkung  hinter  dieser 
Kombination  zurück.  In  Zahlen  ausgedrückt  war  das  Verhältniss 
im  Durchschnitt  folgendes: 

V  mit  Gläsern :  0,225 

V  mit  stenop.  Loche:  0.150 

V  mit  Gombination  dieser  Beiden:  0,875. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  seiner  Arbeit  handelt  Mass  on  über 
die  Farbenperception  der  Extrahierten,  und  zwar  in  Sonderheit  über 
das  Blausehen  derselben ,  eine  Erscheinung ,  die  die  verschiedensten 
Operateure  bald  gar  nicht,  bald  häufig,  sei  es  spontan,  sei  es  nach 
näherem  Hinweise  von  ihren  Kranken  angegeben  fanden.  Das  er- 
wähnte Phänomen  nach  den  beiden  bestehenden  Farbentheorien  zu 
erklären,  wollte  dem  Autor  nicht  gelingen ,  wobei  besonders  die  von 
ihm  öfters  gemachte  Beobachtung  hinderlich  war,  dass  das  nach  der 
Operation  aufgetretene  Blausehen  sofort  verschwand,  wenn  dem  Pa- 
tienten farblose  Plan-  oder  sphärische  Gläser  vorgesetzt  wurden. 
Mit  Interesse  wandte  ersieh  deshalb  den  Mitteilungen  zu,  dieChar- 
d  o  n  n  e  t  in  den  Comptes  rendues  de  TAcademie  des  sciences,  seance 
du  29.  Mai  1882 ,  über  denselben  Punkt  veröffentlichte.  Letzterer 
Forscher  hatte  verschiedene  menschliche  und  tierische  Linsen  zwi- 
schen   2  durchsichtige  Quarzplatten ,  die  senkrecht  zur  Krystallisa- 
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tionsaxe  geschnitten  und  von  entgegengesetzter  Azendrehang  waren, 
eingefügt  und  auf  dieselben  ein  elektrisches  Lichtbündel  geworfen, 
dessen  Strahlen  erst  eine  spektroskopische  Spalte ,  eine  Linse  ans 
Quarz  und  Isländer  Späth  und  schliesslich  ein  Prisma  aus  letztgenann- 
tem Material  passiert  hatten.  Aus  den  aufgenommenen  Spektren 
ergab  sich  nun,  dass  die  Skala  der  ultra-yioletten  Strahlen  aus- 
fiel, dass  also  die  Linse  den  Durchtritt  derartigen  Lichtes  yer- 
hinderte.  Als  Ghardonnet  an  zweien  mit  bestem  Erfolge  Ex- 
trahierten dies  Experiment  mit  dem  elektrischen  Licht  wiederholte, 
fand  er  bei  den  Patienten  eine  präcise  Perception  der  ultra-violetten 
Strahlen.  Damit  war  also  die  Fähigkeit  der  Retina  solche  Strahlen 
anzunehmen  bewiesen  und  auch  nach  diesem  klinischen  Versuche  es 
wahrscheinlich  gemacht ,  dass  die  Linse  fQr  gewohnlich  jenes  Licht 
zurückhielt.  Bei  den  beobachteten  Kranken  machte  sich  auch  der 
Einfluss  der  Brillengläser  geltend ,  welche  wohl  durch  Absorption 
jener  Lichtstrahlen  das  farbige  Sehen  aufhoben  oder  verminderten. 
Dass  nun  nicht  alle  Extrahierten  die  in  Frage  stehende  Farbenempfin- 
dung beim  Sehen  hätten,  halt  Ghardonnet  nicht  für  wanderbar, 
einmal,  weil  doch  meist  Gläser  von  den  Betreffenden  getragen  wür- 
den, zum  andern  aus  demselben  Grunde,  aus  dem  wir  nicht  den  Re* 
flex  eines  blauen  Himmels,  selbst  bei  bewölkter  Sonne,  an  einer 
blauen  Färbung  terrestrischer  Gegenstände  wahrnehmen. 

Dieser  Theorie  schliesst  sich  Masson  im  Wesentlichen  an  und 
stützt  sie  durch  weitere  klinische  Beobachtungen.  Von  92  Extra* 
hierten,  die  mit  aller  Vorsicht  auf  Blausehen  nach  der  Operation 
geprüft  wurden,  misslang  der  Nachweis  einer  bestimmten  Farben- 
perception  bei  27  Kranken;  16  gaben  weissliche,  20  bläub'che  und 
29  deutlich  blaue  Färbung  des  Gesehenen  an.  Bei  einer  spateren 
Prüfung  desselben  Materiales  wurde  das  Blausehen  yon  der  Majori- 
tät, nämlich  in  66  Fällen  bejaht,  ebenso  zugestanden,  dass  diese 
Farbenerscheinung  durch  Brillen  sich  verminderte  oder  ganz  auf- 
hörte. Von  farbentüchtigen  Patienten,  Webern,  Malern  u.  dgL 
wurde  8mal  das  deutliche  Gelb  und  zarte  Rosa  der  Daae'schen  Far- 
bentafeln für  Blassgrün  resp.  Violett  erklärt;  mit  farblosen  Glasern 
wurde  der  Irrtum  sofort  erkannt  und  rektificiert. 

[Simi  (108)  sucht  bei  der Eapseleröffnung  ein  Dreieck  zu  bil- 
den vermittelst  eines  von  ihm  etwas  modificierten  Gystotoms,  welches 
eine  zweischneidige  Fliete  besitzt,  die  ungeföhr  2  mm  von  der  Spitze 
des  Instruments  entfernt  angebracht  ist.    Behufs  künstlicher  Reifung 
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des  Stares  giebt  er  der  einfachen  Discission   den  Vorzug  vor  der 
Forste  raschen  Methode.  Brettaue  r.] 
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Webster  (25)  teilt  4  Falle  yon  Synchysis  scintillans  mit, 
die  in  New- York  so  selten  ist,  dass  von  45,572  Augenkranken  nur 
5  mit  der  besagten  Affektion  beladen  waren.  Bei  den  in  Frage 
stehenden  Fällen  war  das  Leiden  stets  idiopathisch.  Die  Lebens- 
alter waren :  60,  52,  40  und  76  Jahre  bei  2  Frauen  und  2  Männern. 
Die  Sehschärfe  war  in  2  Fallen  |^,  Imal  }};  bei  der  76*Jahrigeii, 
wo  auch  Linsentrübung  bestand,  ^^. 

In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  demonstrierte  Seh  nl- 
eck  (21)  eine  abgemagerte  23j.  Frau,  die  sich  Anfangs  April  mit 
hochgradiger  Hyalitis  und  partieller  Netzhautablosung  in  die  Klinik 
aufnehmen  liess.  Am  5.  Mai  wurde  die  Diagnose  auf  Cysticerkus 
cellulosae  im  Glaskörper  gestellt  und  nach  einigen  Tagen  auch  der 
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gestreckte  Skolex  ganz  deutlich  erkannt.  Es  ist  diess  für  Ungarn 
die  erste  Beobachtung  Yon  jenem  Sitze  des  Blasenwurms. 

[Bisher  waren  nur  zwei  Falle  beschrieben  (Hirsch  1er),  in  dem 
einen  war  der  Parasit  in  der  Yorderkammer,  in  dem  anderen  unter 
der  Bindehaut.  Der  yon  Goldzieh  er  beschriebene  Fall  von  Cy- 
siicerkas  im  Glaskörper  (Pester  med.-chir.  Presse  1878)  beruht  auf 
einem  unbegreiflichem  Irrtum.  Der  betreffende  Patient  wurde  zu 
gleicher  Zeit  auch  anderwärts  untersucht,  wobei  das  höchst  eigen- 
tümliche fixe  Glaskörpergebilde  übereinstimmend  f&r  eine  Art. 
hyaloidea  persev.  (in  Verbindung  mit  Kolobom  des  Sehnerven  und 
der  Ghorioidea)  erkannt  wurde."  Der  yorliegende,  von  Czapodi  (5)  be- 
richtete betrifft  eine  23j.  Beamtengattin  aus  der  Provinz,  die  an  Band- 
wurm litt.  Neben  partieller  Netzhautablösung  und  Glaskörpertrübung 
im  linken  Auge  befand  sich  daselbst  frei  im  Glaskörper  ein  sich  lebhaft 
bewegender  Gysticerkus.  Prof.  Schuleck  bewirkte  die  Entfernung 
in  tiefer  Narkose.  Der  Parasit  fiel  mit  dem  Glaskörper  durch  einen 
meridionalen  Skleralschnitt  längs  des  äusseren  Randes  des  unteren 
geraden  Augenmuskels  sofort  von  selbst  vor.  Am  12.  Tage  war  der 
Augapfel  reizlos,  normal  gespannt,  sah  J.  20  in  der  Nähe.  Partielle 
Netzhautablösung,  Blut  und  Membramen  im  Glaskörper.    Szili.] 

[Der  Fall  einer  einseitigen  Synchisis  scintillans  bei  einem  70j. 
Manne  veranlasste R am poldi  (19)  den  Ursachen  dieser  Erkrankung 
genauer  nachzuforschen,  ohne  dass  jedoch  die  Untersuchung  zu  einem 
definitiven  Resultate  geführt  hätte,  abgesehen  von  einer  nur  auf  die- 
sem Auge  bestehenden  vorgeschrittenen  Chorioidealatrophie  in  dem 
vordem  Abschnitte  und  einer  gleichzeitig  bestehenden  Hemeralopie, 
von  der  es  jedoch  nicht  sicher  war,  ob  sie  der  Synchisis  vorausge- 
gangen war  oder  nicht.  B  r  et  t  a  u  er.] 

Beim  Herstellen  eines  Fasses  war  einem  56j.  Böttcher  das  rechte 
Auge  verletzt  worden.  Auf  das  Trauma  folgte  Sehstörung  und  Ent- 
zündung, welche  letztere  zurückgieng,  um  nach  monatelanger  Pause 
wieder  hervorzubrechen  und  den  Mann  der  Hirschberg'schen  (11) 
Klinik  zuzuführen.  Sechs  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  dort 
folgender  Status  notiert :  rechtes  Auge  Finger  in  3  Fuss.  Kleiner 
Gesichtsfelddefekt  nach  oben.  Schwere  Iridocyklitds.  In  der  Horn- 
haut nahe  dem  lateralen  Rande  befand  eich  eine  lineare ,  etwas 
zackige,  3  mm  lange  weisse  Narbe,  dahinter  in  der  grünlich  verfärb- 
ten Iris  gleichfalls  eine  narbige ,  atrophische  Stelle ,  umgeben  von 
einer  breiten  hinteren  Synechie.  Neben  der  letzteren  war  die  Linsen- 
kapsel  verdickt.    Die  Linse  war  getrübt,  doch  nicht  vollständig.  Yon 
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dem  nach  diesem  Befunde  sofort  vermnleten  Fremdkörper  im  Corpus 
yitream  war  bei  der  Medientrfibnng,  die  zmr  Not  eine  etwas  bew^ 
bliche  Glaskörperflocke  erkennen  liess ,  nichts  zn  sehen.     Am  Abend 
des  folgenden  Tages  jedoch  gelang  es  nach  ausgiebiger  Atropinisierang 
in  der  erwähnten  Trübung  der  Vitrina  eine  stark  reflektierende  Stelle 
als  den  Sitz  des  Fremdkörpers  zu  entdecken ;  sie  lag  nasenwarts  Ton 
vertikalen  Meridian  und  nach  unten.     Bald  darauf  wurde  zur  Open- 
tion  geschritten.     Hirschberg  mass  von  der  Mitte  des  iniia«! 
unteren  Quadranten  der  Homhautumrandung   nach  innen  unien  zu 
auf  der  Sklera  eine  Strecke  von  8  mm  ab,  stiess  an  diese  Stdle,  ab 
dem  vorderen  Schnittende,  ein  schmales  Skalpell  in  meridionaler  Bidi- 
tung  mehrere  Millimeter   tief  ein  und  vollendete  den  Schnitt  nadi 
dem  Äequator  zu  in  der  Ausdehnung  von  etwa  7  mm.     Bei  der  zwei- 
ten Einführung   der  elektromagnetischen  Sonde   wurde  ein  schwärz- 
licher Eisensplitter,  der  3  mm  lang   und   breit  war  und  25(  Milli- 
gramm wog,   herausbefSrdert.     Die  Heilung   erfolgte   reizlos.     Die 
schwere  Cyklitis  ging  zurück  und  8  Wochen  nach  dem  Skleralsclmitte 
wurde   die  Linsenextraktion  vorgenommen.    Der  Seherfolg  war  mit 

+  4  Sn.  LXX  in  15';  mit  +  ^„  Sn.  H  in  &\ 

Einem  Manne  war  2  Monate  vor  seiner  Vorstellung  bei  Issigo- 
nis  (15)  ein  Zündhütchenstück  aus  der  langen  Pfeife  eines  im 
Eaffe  neben  ihm  sitzenden  Türken,  dem  es  mutwillige  Hände  hinein- 
gestopft hatten,  in's  linke  Auge  geflogen.  Der  Betroffene  merkte 
nichts  als  einen  massigen  Druck  im  Auge,  schrieb  denselben  der 
gleichzeitig  aufgewirbelten  Asche  zu  und  fühlte  auch  nach  einiger 
Zeit  keine  beträchtliche  Störung.  Als  jedoch  in  den  nächsten  Tagen 
der  Druck  wiederkehrte,  konsultierte  er  einen  Arzt,  der  ein  Stück 
Kupfer  im  Auge  diagnosticierte  und  ihn  an  einen  Specialisten  wies. 
In  der  Tat  konnte  der  Patient  nun  selbst  ebenso  wie  der  Autor  bei 
Atropinmydriasis  das  Corpus  delicti  im  Bulbus  frei  beweglich  er^ 
kennen.  Das  Auge  war  reizlos,  S=f.  An  der  Sklerocomealgreme 
befand  sich  oben  aussen  eine  1^  mm  lange  lineare  Narbe.  Die  Im 
zeigte  keine  Spur  einer  Verletzung,  ebenso  war  die  Linse  vollkommen 
durchsichtig.  Das  letztere  gilt  auch  vom  Glaskörper,  der  nur  das 
Eupferstück  beherbergte.  Dasselbe  wurde  in  der  Weise  entfernt, 
dass  an  dem  sitzenden  Patienten  zwischen  den  Insertionen  beider 
ßecti,  5  mm  vom  Limbus,  nach  unten  und  aussen  mit  einer  Lanze 
in  die  Sklera  eingestochen  und  eine  Wunde  von  ca.  4  mm  gebildet 
wurde ,   wobei  ein   minimaler  Verlust  von  Glaskörper  statt  hatte. 
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In  die  Wunde  wurde  eine  grade  Irispincette  yorgeschoben  und 
mit  dieser,  durch  die  Pupille  kontrollierend,  der  Fremdkörper  ge- 
fftsst.  Derselbe  roass  4  mm  in  die  Länge  und  fast  durchweg  1,25  mm 
in  die  Breite.  Das  Auge  war  24  Stunden  nach  der  Operation  reizlos 
und  6  Tage  nach  dem  Eingriffe  konnte  Patient,  trotz  grober  Ezcesse 
wahrend  des  Krankenlagers,  schon  ausgehen.  Am  8.  Tage  ergab  die 
Untersuchung  ganz  durchsichtige  Medien  und  S  =  ^;  am  10.  Tage 
wurde  der  Mann  entlassen. 

Bei  zahlreichen  Anwendungen  des  Elektromagneten  erzielte 
Mules  (18)  eine  völlig  reaktionslose  Heilung  und  normale  Seh- 
schärfe bei  Extraktion  eines  1  Gran  schweren  Eisensplitters.  Die 
Operation  fand  Tags  nach  der  Verletzung  statt  an  einem  reizlosen, 
sehtüchtigen  Auge,  das  in  der  inneren  Giliargegend  eine  kleine,  reine 
Wunde  und  am  Boden  des  Glaskörperraumes  einen  Metallsplitter  zeigte. 
Der  Schnitt  wurde  durch  die  Sehne  des  Rectus  inferior  gemacht,  der 
Fremdkörper  folgte  beim  ersten  Eingehen. 

Eine   wertvolle  Bereicherung  der  Kasuistik  der  Magnetextrak- 
tionen bringt  die  Dissertation  Dickmann 's  (8),  in  10  sehr  exakt 
beobachteten  Fällen  der  Rh  ein  dörfischen  Heilanstalt.    Nach  an- 
gestellten Experimenten  wurde  dem  Bunsen'schen  Elemente  vor 
dem  Chromsäure-Elemente  der  Vorzug  gegeben.     Letzteres  trug  ein 
Gewicht  von  60  bis  80  Gramm  in  Schwankungen  und  ein  Stahlstück 
Yon  10  Gramm  wurde  im  günstigsten  Falle   auf  1  ctm  Entfernung 
angezogen,  während  das  Bunsen*sche  Element  konstant  90  Gramm 
hielt  und  10  Gramm  Stücke  in  15  mm  attrahierte.    Der  Nachteil  des 
Bunsen'schen  Elementes  liegt  in  der  jedesmaligen  frischen  Füllung 
und  in  den  sich  entwickelnden  Dämpfen.     Die  mitgeteilten  Fälle  ka- 
men 2mal  nach  einigen  Stunden,  3mal  1  Tag,  2mal  2  Tage,  je  ein- 
mal 3  und  4  Tage,  und  Imal  erst  6  Tage  nach  der  Verletzung  zur 
Behandlung.    Die  geschlagene  Wunde  lag  meist  in  der  Gomealperi- 
pherie  und  deren  Umgebung,  nur  2mal  mehr  central,  und  war  in 
4  Fällen  rein  sUeral,  in  einem  Falle  halb  skleral  halb  comeal,  und  bei 
den  übrigen  5  Kranken  nur  im  Bereiche  der  Hornhaut.     Die  Wund- 
längen hatten  die  Zahlen  von  1|,  2, 3, 4  mm,  im  Maximum  1  mal  1  ctm. 
Iriseinlagerungen  koroplicierten   2mal,    Iritis   mit  Ausnahme   eines 
Falles   stets   die  Verletzungen.     Die  Diagnose   einer   gleichzeitigen 
Cyklitis  konnte  mit  Sicherheit  nur  in  4  Fällen  gestellt  werden,  wo- 
runter eine  Iridocyklitis  purulenta  eingeschlossen  ist.    Bei  4  Kranken 
konnte  die  Linse  als  intakt  oder  ungetrübt  verzeichnet  werden.    Der 
Glaskörper  war  fast  immer  mehr  weniger  reichlich  von  Blut  oder  Eiter 
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durchsetzt,  wobei  letzterer  häufig  in  Streifen  den  Weg  des  Fremd- 
körpers markierte.  Schmerzempfindungen  worden  yon  3  Patienten 
ganz  vermisst.  Die  Sehkraft  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  4mal  gäns- 
lich erloschen ,  zeigte  in  4  anderen  Fällen  nur  Spuren  von  Lichi- 
empfindungen  oder  unsichere  quantitative  und  nur  einmal  konnte 
S  =  3^^,  ein  zweites  Mal  das  Erkennen  von  Buchstaben  der  Reihe  XX 
Sn eilen  notiert  werden.  Der  Sitz  des  Metallkörpers  konnte  mit 
Sicherheit  4mal  im  Glaskörper  konstatiert  und  Imal  im  Ciliarkorper 
vermutet  werden ;  in  den  übrigen  fGinf  Fallen  konnte  man  den 
Platz  des  Splitters  nicht  eruieren. 

Die  Operation  wurde  5mal  sofort,  4mal  am  2.  und  nur  Imal 
am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  vorgenommen.  Was  den  Ope- 
rationsschnitt anlangt,  so  wurde  derselbe  Smal  als  Skleralschnitt  an- 
gelegt, wovon  der  eine  eine  Ausdehnung  von  1  ctm  hatte,  in  3  fallen 
fiel  die  Wahl  des  Einschnittes  in  die  Hornhaut,  2mal  genügte  die 
Erweiterung  der  Eingangspforte  und  Imal  sogar  diese  selbst  zor 
Extraktion.  Meist  folgte  der  Fremdkörper  erst  nach  mehrfachem 
Eingehen  dem  Magneten.  Die  Gewichte  der  entfernten  Splitter  re- 
präsentieren, soweit  angegeben,  die  folgenden  Zahlen: 

0,197;  0,091;  0,018;  0,02;  0,005;  0,2;  0,005;  0,295. 

Die  Resultate  waren  bei  der  Schwere  der  Komplikationen,  be- 
sonders aber  bei  dem  so  häufig  unbekannten  Sitze  des  Fremdkörpers 
quoad  visum  nicht  hervorragend;  zweimal  musste  enukleiert  werden; 
4  Augen  waren  blind,  darunter  allerdings  eines  erst  nach  einer  3  Mo- 
nate der  Extraktion  gefolgten  Discission,  in  den  restierenden  4 
Fällen  konnte  quantitative  Lichtempfindung  erzielt  werden. 
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betraf  Hände»  Füsse,  den  unteren  Teil  des  Gesichtes,  die  Lippen,  Nase 
und  Augenlider.  Die  Sprache  war  undeutlich,  der  Nerv,  opticus  beider- 
seits gpraublau  verdirbt.) 

126)  Waldeyer,  Atlas  der  menschlichen  u.  tierischen  Haare,  sowie  der  ähn- 
lichen Faaergebilde,  hrsg.  v.  J.  Grimm  in  Offenbarg.  Mit  erklär.  Text 
V.  W.  W.  Lahr. 

127)  Waldhauer,  (Mitau).  üeber  Trichiasisoperation.  ^Verhandlangen  der 
ophthalmologischen  Sektion  des  YIII.  internationalen  medicinischen  Kon- 
gresses zu  Kopenhagen  am  10.~16.  Aagust  1884.  (Referiert  nach  Archiv 
f.  Augenheilk.   XIV.    S.  871.) 

128)  Williams,  R.,  Syphilitic  ulceration  of  the  lids.  Weekly  med.  Rev. 
IX.    p.  172. 

129)  Wolfe,  J.  R. ,  Transplantation  of  conjunctiva  from  the  rabbit  to  the 
human  subject.    Practitioner.   XXXII.    p.  14. 

130)  Zabolotskii,  A.,  Tverdie  chankri  verchnago  veka.  Med.  Obozr. 
Moskau.    XXI.    p.  466.    (Referiert  nach  Revue  g($n^rale  d'Opht.  p.  325.) 

y^ri  t^  {12d)  beobachtete  einen  Fall  von  chronischem  Lidodem, 
das  einem  Ekzem  der  Oberlippe  und  der  Nasenhöhle  nachfolgte.  Die 
Krankheit  begann  vor  20  Jahren  und  bildeten  die  Lider  2  Säcke 
von  gelatinöser  Weichheit,  welche  auf  die  Wange  herabfielen.  Bei 
einem  früher  beobachteten  vollkommen  analogen  Falle  hat  Y^rit^ 
von  einer  massigen  Massage  der  Lider,  sowie  von  der  Anwendung 
des  Pulverisateurs  und  Irrigation  der  Nase  gute  Erfolge  gesehen. 

Alexander  (1)  referiert  die  Krankengeschichte  eines  jungen, 
kraftigen  Mädchens,  das  schon  öfter  an  lokalen  Ekzemen  des  Ge- 
sichtes gelitten  zu  haben  schien  und  bei  dem  ein  akutes  Ekzem  der 
Augenlider  durch  Applikation  einer  ganz  geringen  Menge  weisser 
Präcipitatsalbe  unmittelbar  bedeutend  gesteigert  und  bald  darauf  in 
ein  universelles  übergeführt  wurde. 

üeber  den  Brand  der  Lider  liegen  mehrfache  Mitteilungen  vor. 
St.  Martin  (108)  behandelte  ein  SJj.  Mädchen,  bei  dem  es  nach 
einer  leichten  Hautschürfung  des  rechten  oberen  Augenlides  zum 
Auftreten  einer  gangränösen  Phlegmone  mit  heftiger  allgemeiner 
Reaktion  kam.  Trotz  Abstossung  eines  grossen  Hautstückes  ent- 
wickelte sich  keine  Ausvrörtsstellung  des  Lides.  In  einer  zweiten 
Publikation   berichtet  derselbe  Verfasser  (107)  über  eine  umschrie- 
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b^ne  Gangrän  der  Conjunktiya  defi  unteren  Augenlides  bei  einem 
llj.  Kinde,  dessen  linkes  Äuge  wegen  Hydrophthalmus  enukleierfc 
worden  war  und  bei  dem  zwei  Tage  nach  der  Operation  eine  Skar- 
latina  ausbrach.  Der  Process  heilte  unter  Jodoformverband  in  8  Ta- 
gen, hinterliess  aber  eine  Neigung  zum  Entropium. 

Der  von  H  i  1  b  e  r  t  (72)  publicierte  Fall  einer  eigentümlichen 
Form  von  Lidhautgangnln  bei  Kindern  stellt  in  Betreff  seiner  Er- 
scheinungsform und  seines  Ausganges  ein  vollständiges  Pendant  zu 
einer  früheren  im  vorjährigen  Bericht  S.  583  besprochenen  Mit- 
teilung desselben  Beobachters  dar,  wesshalb  wir  uns  mit  dem  Hin- 
weise auf  das  dort  Gesagte  begnügen. 

Dujardin*s  (45)  Veröffentlichung  bezieht  sich  auf  eine  Er- 
krankung an  Pustula  maligna  bei  einem  3j.  Kinde.  Die  Schorfbil- 
dung hatte  in  der  Zeit  von  16  Stunden  auf  3  Viertteile  des  Ober- 
lids übergegriffen  und  kam  durch  die  abwechselnde  Verwendung  stai^ 
ker  Karbolumschläge  und  einer  Einreibung  von  Jodoformsalbe  (2 :  10) 
zum  Stehen.  Im  Stadium  der  Vernarbung  wurde  mit  vollständigem  Er- 
folge die  Tarsoraphie  ausgeführt.  Was  die  Therapie  der  Pustula 
maligna  im  Allgemeinen  betrifft,  so  empfiehlt  Dujardin  die  abor- 
tive Methode ,  nämlich  Zerstörung  des  centralen  Abschnittes  der 
Pustel  durch  den  Thermokauter,  der  man  allenfalls  die  Ausschneidung 
des  Gewebeis  vorausschicken  kann. 

Pick  (95)  giebt  im  Anschlüsse  an  3  von  ihm  bei  Geschwi- 
stern beobachtete  Fälle  von  Melanosis  lenticularis  progressiva  eine 
pathogenetische  Charakteristik  dieser  Krankheitsform.  Sie  beginnt 
mit  lokalen  Hyperämien  und  Telangiektasien  in  den  obersten  Haat- 
schichten,  verbunden  mit  einer  Zellwucherung  in  den  Gefasswan- 
dungen  und  deren  Umgebung  und  schliesst  sich  hieran  eine  Ab- 
lagerung von  Pigment  anfangs  vorwiegend  im  Rete  Malpighi,  später 
umgekehrt  in  den  neugebildeten  Zellen  des  Coriums  selbst  an.  Die 
hiebei  entstandenen  dunklen  Flecke  schreiten  durch  weitere  Meta- 
morphosen entweder  zu  immer  höheren  Graden  hyperplastischer  Pro- 
cesse  (Sarcoma  melanoticum)  fort  oder  verfallen  zugleich  mit  dem 
Mutterboden  der  Atrophie.  Dabei  geht  der  Process  in  extensifer 
Richtung  stetig  vorwärts.  In  allen  3  von  Pick  beobachteten  fallen 
begann  die  Erkrankung  in  gewöhnlicher  Weise  in  Form  ein- 
zelner pigmentierter  Flecken  um  die  Augen.  An  den  Unterlidern 
der  ältesten  Schwester  waren  z.  Z.  der  Untersuchung  betracht- 
liche Geschwülste  hervorgewachsen,  die  teilweise  operativ  beseitigt 
wurden. 
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yo8Biu8(124)  besprach  in  der  Sitzung  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  zu  Heidelberg  eine  Lepraerkrankung  bei  einem  21jähr. 
Manne.  Trotz  einer  erst  5jährigen  Dauer  des  Leidens  fanden  sich 
neben  hochgradigen  Yei&iderungen  im  Gesicht  und  an  den  Schleim- 
hauten bereits  sehr  tiefgehende  Veränderungen  des  vorderen  Ab- 
schnittes beider  Augen.  Was  die  Lider  betrifft,  so  prominierten  an 
den  oberen  und  unteren  freien  Rändern  derselben  einzelne  Ejiötchen, 
die  sich  wie  Ghalazien  anftihlten  und  im  Bereiche  dieser  Knötchen 
fanden  sich  mehrfache  weissliche  unregelmässige  Plaques.  In  der 
Diskussion  erwähnte  E.  Meyer  (124),  dass  er  in  den  norwegischen 
Leproserien  bei  Anästhesie  der  Hornhaut  und  Conjunktiya,  sowie  bei 
Parese  des  Muse  orbicularis  in  Folge  von  Lepra  tuberculosa  zum 
Schutze  des  Auges  gegen  trophische  Störungen  mit  günstigem  Er- 
folge die  frühzeitige  partielle  Blepharoraphie  in  Anwendung  ge- 
zogen sah. 

Maren  (88)  beobachtete  bei  einem  6j.  Knaben  eine  Konjunk- 
tiyaltuberkulose  des  oberen  Lides,  welche  schliesslich  auch  den 
Tarsus  und  die  Lidhaat  ergriff.  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Er- 
krankung erlag  der  Patient  der  chronischen  Phthise. 

Unter  den  Beitr^en  zur  Lidsyphilis  erwähnen  wir  zunächst  jenen 
von  Dornig  (42).  Derselbe  beobachtete  bei  einem  38j.  Manne  auf 
dem  rechten  unteren  Augenlide  ein  luetisches  Geschwür,  vom  äus- 
sern bis  zum  inneren  Canthus  und  andererseits  bis  an  den  Lidrand 
reichend  und  am  Canthus  extemus  mit  einem  kurzen  Fortsatze  auf 
die  Wangenhaut  übergehend.  An  der  Nase  war  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung, an  andern  Körperstellen  vielfache  Narbenbildung  vorhan- 
den. Das  Lid  war  ektropioniert  und  seiner  Cilien  vollständig  beraubt. 
Durch  Jodkali  wurde  das  Geschwür  in  17  Tagen  unter  sehr  geringer 
Ektropionierung  des  Lides  zur  Vemarbung  gebracht. 

In  Zabolotskii's  (130)  Falle  fanden  sich  bei  einem  33j.  In- 
dividuum, das  ein  Ulcus  durum  am  Penis  und  ein  papulöses  Exanthem 
darbot,  am  rechten  oberen  Augenlide  und  in  der  Augenbrauen- 
gegend zwei  sehr  grosse  harte  Geschwüre  neben  indolenter  Schwel- 
lung der  präaurikularen,  submaxillaren  und  Leistendrüsen.  Das  Lid 
war  dunkelrot  und  stark  ödematös.  Zufolge  den  Angaben  des 
Kranken  über  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  einzelnen  Affekte 
entscheidet  sich  Z.  für  die  Annahme  einer  gleichzeitigen  Infek- 
tion an  den  Lidern  (durch  Küsse)  und  am  Penis  (durch  die  Kohabi- 
tation). 

[Sag gel  (113)  sah  eine  Gesehwulst  des  rechten  unteren  Lides, 
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welche  er  im  Hinblick  auf  das  Vorhandensein  eines  papnlösen^Sy- 
philids  und  von  Condylomen  am  After  als  Riesenpapel  bezeichneL 
Von  syphilitischen  A£Pektionen  der  Augenlider  wurde  noch  eine  be- 
trachtliche Auftreibung  des  Knorpels  (?  Ref.)  des  unteren  Lides  bei 
einem  Manne  beobachtet,  welcher  1  Jahr  vorher  einen  Schanker  am 
Skrotum  gehabt  hatte  und  Infiltration  der  Leistendrüsen  zeigte.  Hei- 
lung nach  5  Wochen  unter  Gebrauch  von  Jodkali.      Michel.] 

Gampart  (23)  endlich  teilt  3  Fälle  von  specifischer  Ulceration 
der  Lider  mit,  die  rasch  durch  eine  Quecksilberbehandlung  zur  Hei- 
lung gebracht  wurden. 

Prince  (96)  berichtet  über  seine  sehr  befriedigenden  Erfah- 
rungen bezüglich  des  Bromethyl,  (vgl.  vorj.  Bericht  S.  533),  das  er 
teils  für  sich,  teils  als  Yorbereitungsmittel  zur  Aether-  oder  Chlo- 
roformnarkose verwandte.  4  bis  8  Gramm  des  Mittels  genügten,  um 
nach  30  bis  40  Sekunden  eine  Betäubung  hervorzurufen,  die  für  kan- 
dauemde  Operationen  ausreichte  und  frei  von  jeder  unangenehmen 
Nachwirkung  war.  Pr.  fand  das  Mittel  für  jede  Altersstufe  an- 
wendbar. 

Bruch  (18  und  19)  empfiehlt  bei  partieller  Trichiasis  die  Kaute- 
risation der  betreffenden  Haarbälge  mit  Hülfe  einer  feinen,  über  einer 
Weingeistlampe  erhitzten  Bleistiftspitze.  Sind  die  nach  einwärts  ge- 
richteten Cilien  genügend  gross  und  nicht  zahlreich ,  so  wendet  Br. 
die  lUaqueatio  an. 

yieusse(119)  und  Trousseau  (119)  empfehlen  bei  Trichiash 
die  Anwendung  der  Kauterisation.  Während  ersterer  nach  vorausge- 
schickter Narkose  mit  dem  Thermokauter  senkrecht  zum  Lidrande 
2 — 3  Schorflinien  erzeugt,  die  1^  Centimeter  Länge  besitzen  und 
nicht  über  den  Orbicularis  hinausgreifen ,  führt  letzterer  das  Li- 
strument  parallel  zum  Lidrande  und  bemisst  die  Zahl  der  Linien  und 
die  Intensität  der  Wirkung  des  Thermokauters  nach  dem  Grade  d^ 
Affektion. 

Waldhauer  (127)  bespricht  eine  Methode  der  Trichiasisope- 
ration ,  die  vermittelst  eigens  konstruierter  gehöhlter  Messerehen 
ausgeführt  wird  und  die  Heilung  durch  Lappenverschiebung  enäelk 

Maklakoff  (87)  bedient  sich  gegen  Trichiasis  einer  Modifi- 
kation des  von  Graf  ersehen  Transplantationsverfahrens.  Er  bewirkt 
nämlich  nach  Spaltung  des  Lides  und  Abpräparation  des  durch  die 
2  seitlichen  Yertikalschnitte  abgegrenzten  Lappens  die  Hautverkür- 
zung dadurch ,  dass  er  eine  Querfalte  an  dem  Lappen  aufhebt  und 
diese  mit  Hülfe  von  Serres  fines  während  der  nächsten  Tage  unter 
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Verband  fixiert  hält.  Die  Hautausschneidung  wird  auf  diese  Weise 
umgaDgen.  (Die  damit  angestrebte  Hebung  des  Lappens  dürfte  nach 
der  Erfahrung  des  Ref.  in  den  meisten  Fällen  bereits  vollkommen 
durch  dessen  sorgfältige  Empomähung  erreicht  werden). 

Fieuzal  (58)  verwendet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gegen 
totale  Distichiasis  und  Trichiasis  ein  Verfahren,  welches  er  als  das 
der  Z-förmigen  Schnittf&hrung  bezeichnet.  Nachdem  das  Lid  in  ent- 
sprechender Ausdehnung  und  Hohe  in  der  Intermarginalebene  ge* 
spalten  worden  ist,  wird  4 — 5  mm  über  dem  Lidrande  ein  Parallel* 
schnitt  zu  demselben  durch  die  Haut  gemacht  und  alsdann  noch 
durch  die  zwischen  diesem  imd  dem  Cilienrande  befindliche  Haut  eine 
diagonale  Incision  hindurchgeführt.  Die  auf  diese  Weise  gebildeten 
beiden  triangulären  Lappen  werden  bis  zu  ihrer  Basis  völlig  frei- 
präpariert,  alsdann  der  untere  über  den  oberen  verschoben  und  in 
dieser  Lage  durch  Nähte  fixiert.  Die  Methode  ist  demnach  der 
von  Gay  et  angegebenen  sehr  ähnlich. 

Von  Parant  (92)  liegt  eine  Zusammenstellung  und  Kritik 
sämmtlicher  gegen  Entropium  und  Trichiasis  gebräuchlicher  Ope- 
rationsmethoden vor.  Speciell  beschäftigt  sich  derselbe  mit  dem  von 
seinem  Lehrer  Gay  et  angegebenen  Verfahren  der  Tarsoplastik.  Wir 
lassen  hier  eine  kurze  Beschreibung  desselben  folgen,  da  eine  solche 
in  den  früheren  Jahr^ngen  dieses  Berichtes  noch  nicht  vorliegt. 
Dasselbe  besteht  darin,  dass  nach  teilweiser  Spaltung  des  Lids  in 
der  Intermarginalebene  (3—4  mm  tief)  die  beiden  Blätter  des  Lids 
aus  einander  gezogen  werden  und  auf  die  hiedurch  entstehende  wunde 
Fläche  ein  gestieltes  Seckiges  Läppchen  aus  der  Lidhaut  —  parallel 
zum  Lidrande  umschnitten,  und  an  der  Basis  leicht  gedreht  —  über- 
gepflanzt und  mit  Nähten  befestigt  wird.  Dasselbe  nimmt  bald  die 
Eigenschaften  der  Schleimhaut  an.  In  jenen  Fällen,  welche  eine 
sehr  ausgedehnte  Spaltung  des  Lids  erfordern,  empfiehlt  Gay  et  2 
Läppchen  zu  nehmen  und  deren  Einpflanzung  auf  2  Sitzungen  zu 
verteilen.  Der  Arbeit  ist  ein  Bericht  über  13  nach  Gay  et 's  Me- 
thode operierte  Fälle  beigegeben,  von  denen  einige  allerdings  schon 
an  anderem  Orte  veröffentlicht  sind.  Parant  betont,  dass  die 
Tarsoplastik  bei  Entropium  mit  bemerkenswerter  Schrumpfung  des 
Tarsus  und  der  Schleimhaut  allen  anderen  neueren  Operationsmetho- 
den vorzuziehen  sei. 

Giraud  (60)  bespricht  einige  Modifikationen,  unter  denen  er 
nach  dem  Vorgange  von  Gillet  de  Grand mont  die  Entropium- 
operation nach  Hotz  auszuführen  pflegt.    Gillet  und  Giraud 
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bedienen  sich  zunächst  einer  haemostatischen  gefensterten  Pincettef 
führen  den  Hautschnitt  betrachtlich  unterhalb  des  oberen  Taraal- 
randes,  ca.  2 — 3  min  über  dem  Lidrande  —  Hotz  selbst  legt 
den  grössten  Wert  auf  Führung  des  Schnittes  in  der  Bföhe  des 
oberen  Tarsalrandes,  Ref.  -—  aus.  Bei  partieller  Trichiasis  reicht 
die  Incision  innen  und  aussen  2  mm  über  den  Bezirk  der  falsch  ge- 
stellten Cilien  hinaus.  Der  Musculus  orbic.  wird  in  der  ganzen 
Höhe  des  Tarsus  excidiert  und  eine  grosse  Zahl  von  Nähten  wie 
bei  Hotz  angelegt.  In  15  yon  Giraud  und  29  yon  Gillet 
operierten  Fällen  kam  es  nur  Smal  zu  einem  und  zwar  lediglich 
partiellen  Recidiy. 

Jaesche  (77)  verteidigt  das  von  ihm  gegen  Entropium  des 
oberen  Augenlides  angegebene  Verfahren  (siehe  diesen  Bericht  ftir 
1882.  S.  488)  gegen  die  yon  Hotz  (siehe  yorjäbr.  Bericht  S.  114)  er- 
hobenen Einwände,  indem  er  auf  den  tatsächlichen  Erfolg  desselben 
sowie  darauf  yerweist,  dass  es  nicht  sowohl  auf  die  durch  den  Haut- 
ausschnitt  veranlasste  Narbe,  sondern  yielmehr  auf  jene  ankonune, 
welche  durch  die  eigenartig  eingelegte  Fadenschlinge  bewirkt  werde. 

Dohnberg  (41)  wendet  bei  Entropium  mit  Tarsusyerkrümmimg 
eine  Methode  an,  welche  aus  einer  Kombination  des  Yer&hrens  yon 
Hotz  mit  jenem  yon  Sn eilen  besteht.  Die  Haut  wird  über  einem 
Blepharostaten  7  mm  yom  Lidrand  entfernt  gespalten  und  am  oberen 
Wundrand  ein  Streifen  Haut  und  Orbicularisfaserung  sowie  aus  dem 
Tarsus  ein  prismatisches  Stück  excidiert.  Die  Nähte  gehen  dareh 
den  unteren  Hautwundrand,  den  oberen  Wundrand  des  Tarsus,  die 
Fascie  sowie  den  oberen  Wundrand  der  Haut  und  bleiben  einstweilen 
ungeknüpft.  Nach  Entfernung  des  Blepharostaten  wird  die  Haut- 
wunde nach  beiden  Seiten  mit  der  Scheere  yerlängert,  auch  hier  ein 
Streifen  Haut  und  Orbicularisgewebe  ausgeschnitten  und  aussen  nnd 
innen  je  eine  Naht  eingelegt,  wobei  auch  die  Fascie  mitgefasst  wird. 
Bei  Entropium,  welches  mehr  den  Charakter  der  Trichiasia  tragt, 
empfiehlt  Dohnberg,  das  Verfahren  yon  Hotz  mit  jenem  yon 
Jaesche-Arlt  zu  yerbinden. 

[Gastorani  (26),  ein  Freund  radikaler  Mittel,  schneidet  bei 
Ectropiou  senile  die  ganze  der  Luft  ausgesetzte  Bindehaut  aus  und 
touchiert  die  gesetzte  Wunde  dreimal  wöchentlich  mit  dem  Cupronir 
stifte,  wodurch  Bildung  yon  Symblepharon  oder  Entropium  yerhindert 
werden  soll.  In  4  Wochen  ist  die  Heilung  yollendet.  Die  in  den 
beigegebenen  Abbildungen  dargestellten  Operationserfolge  lassen 
absolut  nichts  zu  wünschen  übrig.  BrettaaerJ 
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Sehr  grosa  ist  die  Zahl  der  nach  Wolfens  Methode  ausgeführten, 
blepharoplastischen  Operationen.  Coursserant  (32)  berichtete  in 
der  Soc.  med.  du  VI.  arrond.  über  eine  solche,  die  wegen  eines 
böchstgradigen  Narbenektropiums  des  linken  oberen  Augenlides  nach 
Pustula  maligna  vorgenommen  wurde.  Die  Stellungsanomalie  be- 
stand seit  28  Jahren,  aber  erst  in  den  letzten  18  Monaten  war  es 
zu  einer  sekundären  Hornhauterkrankung  gekommen.  Der  dem  lin- 
ken Arme  entnommene  Lappen  hatte  eine  Höhe  von  18,  eine  Länge 
von  30  mm  und  wurde  bei  der  üeberpflanzung  in  2  Teile  zerlegt. 
Es  kam  zu  einem  teilweisen  Absterben  des  grosseren  Stückes  und 
zwar  seiner  oberen  Schichten.  In  der  Diskussion  erwähnte  Polail- 
lon  einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  die  üeberpflanzung  eines 
Lappens  aus  der  Bauchhaut  misslang  und  der  durch  die  greffe  en 
mosaique  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Nach  der  Mitteilung 
von  Debierre  hatte  dagegen  E.  Meyer  bei  mehrfacher  Trans- 
plantation grosser  stielloser  Hautlappen,  die  sorgfaltig  vernäht 
waren,  sehr  befriedigende  Resultate  erzielt.  InStreatfield's(115) 
Fall  —  Ektropium  des  linken  unteren  Augenlides  zufolge  einer  am 
Knochen  adhärenten  Narbe  —  wurde  durch  einen  dem  Vorderarme 
entnommenen  Lappen  trotz  einer  nur  teilweise  erfolgten  Anheilung 
die  Deformität  wesentlich  gebessert.  Landolt  (81)  verpflanzte 
bei  einem  durch  Verbrennung  des  Lids  des  linken  Auges  entstan- 
denen Ektropium  nach  Ausschneidung  der  Narbe  einen  gestielten 
Lappen  aus  der  Stirnhaut  auf  die  Wundfläche  und  deckte  den  Sub- 
stanzverlust der  ersteren  mit  14  greffierten  Hautstückchen  unter  vor- 
züglichem Erfolge«  —  Wir  kommen  nunmehr  zu  der  in  den  Verhand- 
lungen der  amerikanischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  nieder- 
gelegten Kasuistik.  Bull  (20)  transplantierte  stiellose  Lappen  in 
3  Fällen  von  höchstgradigem  Narbenectropium  (2  des  oberen,  1  des 
unteren  Augenlids).  Erstere  waren  anfänglich  in  gestielter  Form 
umschnitten  und  die  Brücke  erst  getrennt  worden,  nachdem  sie  an 
ihrer  unteren  Fläche  von  Fett  und  Zellgewebe  befreit  waren.  Nähte 
wurden  nur  in  beschränkter  Zahl  angelegt.  In  einem  Falle  —  un- 
teres Lid  —  erfolgte  am  5.  Tage  eine  Abstossung  der  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Lappens.  Das  Endresultat  war  bei  allen  Ope- 
rierten sehr  befriedigend.  Fryer  (56)  deckte  mit  Erfolg  nach 
Exstirpation  eines  Epithelioms  des  unteren  linken  Lids  den  Defekt 
durch  einen  Lappen  aus  dem  Arme.  Auf  den  gut  angepassten  und 
leicht  angedrückten  Lappen  wurde  ein  Stück  befeuchtetes  Gold- 
Bchlägerpflaster ,    darüber  eine  Kompresse  befeuchteter  absorbieren- 
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der  Watte  und  auf  diese  nochmals  ein  Stück  Goldschlagerpftaster 
unter  leichter  Kompression  gelegt.  Nach  dem  Eintrocknen  hielt 
dieser  Verband  den  Lappen  in  ausgezeichneter  Weise  fixiert. 
Derby  (39)  erwähnt  im  Anschlüsse  an  die  Transplantationen  yoq 
Bull  und  Fryer  einen  Fall  von  Gangrän  fast  des  ganzen  oberen 
und  unteren  rechten  Augenlids,  der,  ohne  eine  besondere  Behandlung 
zu  erfahren,  mit  einer  verhältnissmässig  geringen  Ektropionierong 
beider  Lider  zur  Heilung  gelangte.  Er  glaubt  in  diesem  Yerhaltai 
eine  Analogie  zu  dem  Operationserfolge  jener  Fälle  von  Hantüber- 
pflanzung nach  W  0  ]  f  e  iSnden  zu  dürfen,  in  welchen  trotz  hochgrar 
diger  Schrumpfung  des  stiellosen  Lappens  ein  entschieden  günstiger 
Einfluss  der  Operation  auf  die  Lidstellung  zu  Stande  kam.  —  In  der 
Diskussion  kamen  von  verschiedenen  Seiten  her  die  bisher  über  die 
Wolf  ersehe  Methode  gewonnenen  Erfahrungen  und  Anschauungen 
zum  Ausdruck.  Pooley  schloss  aus  dem  Falle  Derby *8,  dass 
es  bei  einer  solchen  Ueberpäanzung  weniger  auf  den  Zuschuas  an 
Haut,  als  auf  die  Entfernung  des  Krankhaften  (Geschwulst  etc.) 
ankomme.  Auch  Lippincott  berichtete  über  einen  Fall,  in 
welchem  ein  Narbenectropium  lediglich  durch  Ezcision  des  Narben- 
gewebes, verbunden  mit  der  Blepharoraphie,  geheilt  wurde.  Prent 
betonte,  dass  bei  beginnender  Lidgangrän  ein  gut  angelegter 
Verband  zur  Erhaltung  der  Wärme  und  Feuchtigkeit  die  Hauptsache 
sei.  Harlan  hat  bei  drohender  Nekrose  Wolfe 'scher  Lappen 
guten  Erfolg  von  der  fortgesetzten  Anwendung  trockener  Wärme 
gesehen.  Howe  betrachtet  als  Hauptbedingung  für  den  Erfolg 
die  Reinpräparation  des  Lappens,  die  genaue  Eoaptation  und  die 
Immobilisierung  desselben  durch  die  Blepharoraphie.  Green 
empfahl  zur  Befestigung  des  Lappens  schmale  Pflasterstreifen,  An- 
drew  leichten  Eompressiwerband  im  Allgemeinen,  sowie  da,  wo 
die  Einlegung  einiger  Nähte  nicht  umgangen  werden  kann,  feine 
Darmsaiten.  Wadsworth  führt  in  solchen  Fallen  die  Nahte  nur 
durch  das  hornige  Stratum  des  Lappens  und  der  Haut,  um  dessen 
Fixation  bis  zur  vollständigen  Anlegung  des  Verbands  zu  sichenL 
Fryer  endlich  erwähnt,  dass  die  Grösse  der  Schrumpfung  des 
Lappens  vor  Allem  von  der  Beschaffenheit  seiner  Unterlage  abhän- 
gig sei. 

Armaignac  (6)  beobachtete  bei  einem  16jährigen  Madchen 
an  dem  inneren  Abschnitte  des  oberen  Lides  beider  Augen  einen  Tu- 
mor von  weicher  Konsistenz ,  vor  dem  die  Haut  in  Form  einer  aus- 
gedehnten, frei  beweglichen  Falte  herabhing  und  der,  wie  die  Ex- 
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stirpation  ergab ,  mit  einem  Teile  seines  hinteren  Abschnittes  weit 
in  den  inneren  und  oberen  Teil  der  Augenhöhle  hineinreichte.  Die 
Oeschwulst  war  mit  dem  Orbicularis,  durch  welchen  sie  hindurch- 
ging, teilweise  verwachsen,  im  üebrigen  nur  lose  mifc  dem  Nachbar- 
gewebe verbunden  und  stellte  eine  schwachgefüllte  multilokulare 
Cyste  dar,  in  deren  Maschenraumen  eine  halbdurchscheinende  Fett- 
substanz sich  vorfand. 

Ueber  eine  Dermoidcyste  der  rechtsseitigen  Orbita  bei  einer 
27jährigen  Patientin  berichtet  auch  Ewetzky  (47).  Der  Tumor 
machte  sich  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  bemerklich, 
zeigte  eine  deutliche  Fluctuation  und  hatte  den  Bulbus  nach  aussen 
und  vorne  gedrangt*  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  ergab  sich 
ein  leichtes  Oedem  der  Papille  und  ein  hyperaemischer  Zustand  der 
Netzhautveuen.  Die  Wand  der  Cyste  hing  fest  mit  dem  Periost 
zusammen.  Die  innere  Wand  der  Orbita  fehlte.  Der  Querschnitt 
der  Cystenwand  ergab  eine  epitheliale  und  zwei  bindegewebige  Schich- 
ten; in  dem  klaren,  gelblichen,  schleimig-eiterigen  Inhalt  der  Höhle 
fanden  sich  weisse  Blutzellen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Zer- 
falles. 

Fano  (50)  berichtet,  dass  er  ein  »kankroidesc  Geschwür  in  der 
mittleren  Partie  des  rechten  unteren  Augenlides,  gegen  das  Wiener 
Aetzpasta  und  andere  Mittel  vergebens  versucht  worden  waren,  durch 
eine  2malige  Aufstreuung  von  Jodoform  vollständig  zur  Heilung 
brachte  (sie!  Ref.).  — 

Hirschberg  (75)  und  Birnbacher  (75)  fanden  an  dem 
linken  Auge  eines  4jährigen  Knaben  mehrfache  himbeerförmige,  stark 
eingekerbte,  blassrote  Geschwülstchen,  die  teils  an  der  Earunkel, 
teils  am  freien  Bande  des  Unterlides  (konjunktivale  Zone)  und  an 
der  Conjunctiva  bulbi,  tarsi  und  fomicis  ihren  Sitz  hatten.  Auf  mi- 
kroskopischen Durchschnitten  fand  sich  an  den  einzelnen  kleinsten 
Verästelungeii  der  Geschwülstchen  ein  zarter  hyperplastischer  Binde- 
gewebskem,  über  welchen  ein  mächtiger  Epithelmantel  sich  hinzog 
(Fibroma  papilläre). 

Barlow  (10)  sah  bei  einem  7jährigen  Knaben,  der  an  Nieren- 
steinen litt,  aber  keine  Störungen  in  den  Leberfnnktionen  zeigte, 
ein  angeborenes  Xanthelasma   in  der  Nachbarschaft  der  Augenlider. 

Harlan  (70)  beobachtete  bei  einer  16jährigen  Hysterica  nach 
vorausgegangenen  anderweitigen  nervösen  Erscheinungen  auf  dem 
rechten  Auge  Mydriasis,  Akkommodationsbeschränkung,  zeitweiligen 
heftigen   Blepharospasmus ,    Centralskotom  und  koncentrische  Ein- 


608  Pathologie  und  Therapie  det  Angenkrankheiteii. 

Bulbus  zuerst  durch  einen  brückenfonnigen  Bindehaut  -  Lappen  die 
Wundfläche  der  Lederhaut  bedeckte,  alsdann  aber  einen  stiellosen 
Lappen  aus  der  Mundschleimhaut  der  Patientin  auf  die  Innenseite 
des  Lids  verpflanzte  und  diesen  einmal  am  Lidrande  durch  einfache 
Enopfnähte,  am  Fornix  aber  durch  Fadenschlingen  fixierte,  die  durch 
die  Lidhaut  nach  aussen  geführt  wurden. 

Euhnt  (78)  hiegegen  hat  in  2  lallen  von  hochgradigem  Sym- 
blepharon posticum  des  unteren  Lides  mit  sehr  gutem  Erfolge  die 
üebertragung  eines  stiellosen  Cutislappens  in  den  Bindehautsack 
versucht.  Der  Lappen  wurde  an  dem  Oberarm  fast  in  der  dop- 
pelten Grösse  der  zu  deckenden  Fläche  umschnitten,  vollständig  vom 
Unterhautzellgewebe  befreit,  durch  denselben  an  der  Stelle,  die  dem 
Fornix  entsprach,  3  Fadenschlingen  gelegt  und  diese  nach  Einigung 
des  Lappens  unter  dem  Orbitalrande  nach  aussen  geführt.  Nachdem 
durch  Einschnitte  und  Excisionen  die  Lage  des  Lappens  eine  tadel- 
lose geworden  war,  wurden  noch  die  unterminierten  conjunktivalen 
Schnittränder  über  die  Gutisränder  gelagert.  Nach  der  Anheilnng 
nahm  die  Gutis  bald  fast  durchgehends  einen  schleimhautahnlichen 
Charakter  an. 

Font  an  (54)  bespricht  in  einer  klinisch-experimentellen  Ar- 
beit den  Mechanismus,  auf  den  es  in  Betreff  der  ortlichen  Ausbrei- 
tung des  Emphysema  palpebro-orbitale  ankommt.  Die  Versuche 
speciell  bestanden  in  Luftinjektionen,  die  von  verschiedenen  Stellen 
aus  nach  vorausgeschickten  entsprechenden  Verletzungen  mittelst 
einer  Kanüle  und  Spritze  unter  energischem  Drucke  gemacht  wurden« 
Vollkommen  analog  erzeuge  nun  klinisch  nach  Massgabe  des  Ortes 
der  Verletzung  und  der  anatomischen  Verhältnisse  die  beim  Schneuzen 
und  Husten  austretende  Luft  eine  bestimmte  Varietät  des  Emphysems 
(e.  palpebrale,  subconjunctivale,  orbitale)  und  sei  demnach  die  Fest- 
stellung des  Ganges  der  Luftinfiltration  ein  Moment  von  grosster 
Wichtigkeit  ftür  die  differentielle  Diagnose  der  Schädelbrüche.  Wei- 
terhin erwähnt  F.  noch  einige  von  ihm  bei  Bagnosträflingen  in  Neu- 
kaledonien  konstatierte  Fälle  von  Lidemphysem,  welches  dieselben 
behufs  Simulation  einer  Erkrankung  nach  einer  leichten  absichtlichen 
Verletzung  der  Wangenschleimhaut  durch  eine  sehr  forcierte  Exspi- 
ration bei  gleichzeitigem  Verschlusse  der  Nase  und  des  Mundes  her- 
vorgebracht hatten.  In  ähnlicher  Weise  kam  nach  der  BeobcM^htung 
F.'s  bei  einem  Arbeiter  ein  Lidemphysem  dadurch  zur  Entwicklung, 
dass  derselbe ,  als  er  eine  Eontusionsverletzung  der  Wangenschleim- 
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haut  erlitten  hatte,  sich  bestrebte,  die  bei  ihm  vorhandenen  heftigen 
Hustenanfälle  zu  unterdrücken. 

Die  Kasuistik  des  traumatischen  Lidemphysems  umfasst  noch  2 
weitere  Mitteilungen.  Hilbert  (71)  sah  bei  einem  Arbeiter,  der 
mit  massiger  (?  Ref.)  Wucht  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war,  eine 
wenige  Stunden  darnach  unter  diplopischen  Erscheinungen  zu  Stande 
gekommene  vollkommen  umschriebene  Luftinfiltration  der  linkssei- 
tigen Lider,  namentlich  ihrer  äusseren  Partien.  Es  bestand  leichter 
Strabismus  convergens  und  leichte  Protrusion  des  linken  Auges.  Am 
Schädel  war  eine  Anomalie  nicht  erkennbar.  Am  5.  Tage  war  vol- 
lige Heilung  erfolgt. 

Li  Hirschberg *s  (73)  Fall  bot  der  durch  Auffallen  auf  das 
rechte  Auge  verletzte  Patient  Sehstörung,  Emphysem  der  Lider, 
Suffusion  der  letzteren  und  der  Gonjunctiva  bulbi,  Protrusion  des 
Bulbus  und  Beschiankung  seiner  Beweglichkeit  nach  aussen  oben. 
6  Tage  später  deutliche  Diplopie ,  die  nach  3  Wochen  fast  völlig 
wieder  verschwunden  war. 

Eine  eingreifendere  Abänderung  des  federnden  Lidhalters  schlägt 
Bernard  (13)  zu  dem  Zwecke  vor,  um  mit  demselben  gleichzeitig 
die  Fixation  des  Bulbus  ausführen  zu  können.  Die  untere  Branche 
des  Ecarteurs  ist  bogig  über  den  Nasenrücken  verlängert  und  an 
ihrem  Ende  mit  einer  Druckschraube  versehen.  Eine  2.  solche  Druck- 
schraube findet  sich  an  dem  etwas  nach  hinten  gerückten  Vereini- 
gungspunkte der  beiden  Branchen.  Jede  der  letzteren  trägt  in  der 
Gegend  des  inneren  Augenwinkels  eine  verstellbare  nadelartige  Vor- 
richtung, die  gegen  die  Conjunktiva  vorwärts  bewegt  werden  kann. 
Die  Fixation  (?  Ref.)  des  Auges  ist  damit  also  nur  von  der  inneren 
Seite  ermögUcht. 

Maklakoff  (86)  spricht  sich  ebenfalls  gegen  die  Anwendung 
der  Fixierpincette  bei  Operationen  aus  und  empfiehlt  den  Bulbus 
dadurch  zu  immobilisieren,  dass  nach  Einlegung  des  federnden  Lid- 
halters, also  nach  Feststellung  der  Lider,  ein  stumpfes  Instrument, 
z.  B.  ein  breiter  Spatel  oder  eine  Schlinge  von  Messingdraht  auf 
den  entsprechenden  Abschnitt  der  Gonjunctiva  fornicis  aufgesetzt 
und  dieser  durch  kräftigen  Druck  angespannt  wird.  So  wird  z.  B. 
bei  Einwirkung  des  Instrumentes  auf  die  untere  Hälfte  des  Binde- 
hautsackes die  Cornea  alsbald  und  sicher  nach  abwärts  gelenkt. 
Maklakoff  rühmt  vor  Allem  auch  die  bei  diesem  Verfahren  ge- 
wonnene gleichmässige  Verteilung  des  Druckes,  welche  bewirke, 
dass  ein  Aufklaffen  der  Corneal-  oder  Skleralwunde  vermieden  werde, 
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D  r  e  s  s  7  (43)  weist  darauf  hin,  dass  in  Betreff  der  auf  geriebi- 
lich-medicinischem  Gebiete  sich  ergebenden  Frage  der  Identitatsfeat- 
stellung  eine  genaae  Untersuchung  der  Lider  und  Thranenorgane 
wesentliche  Anhaltspunkte  hinsichtlich  der  nationalen  Provenienz,  der 
physiologischen,  pathologischen  und  professionellen  Verhältnisse,  so- 
wie mitunter  auch  der  Todesursache  liefern  könne.  In  letzterer 
Beziehung  seien  vor  Allem  die  zahlreichen  feinen  Ekchymosen  an  den 
Lidern  und  der  Bindehaut  zu  erwähnen,  welche  sich  regelmässig 
nach  Strangulierung  und  bei  Erhängten,  also  nach  Attentaten  gegea 
das  Leben  mittelst  mechanischer  Gewalt  ergäben.  Die  Angaben  des 
Verf.  über  die  Bedeutung  und  Heilungsdauer  der  Verletzungen 
und  Verbrennungen  an  den  genannten  Teilen  enthalten  nur  Be- 
kanntes. 

Pflüger  (94)  beobachtete  bei  einem  Kranken  eine  Ton  Cre- 
burt  bestehende  abnorme  Länge  der  Lidspalte.  Bei  mittlerer  Wir- 
kung des  Orbicularis  belief  sich  dieselbe  auf  32  mm.  Ein  yoUsSui- 
diger  Schluss  der  Lider  war  nur  unter  grosser  Anstrengung  mög- 
lich. Ein  Ektropium  war  nicht  vorhanden,  aber  eine  ausgeprägte 
Ungleichheit  des  Schädels  und  der  Refraktion  auf  beiden  Sexten. 
Es  wurde  die  operative  Verkürzung  der  Lidspalte  vorgenommen. 

Alvarado  (5)  sah  in  einer  Familie  3  interessante  Falle  Y<m 
Epicanthus,  bei  denen  durch  den  bedeutenden  üeberschuss  des  Ge- 
webes geradezu  eine  Geschwulst  vorgetäuscht  wurde.  Bei  dem  Vater 
fand  sich  derselbe  in  der  Gegend  des  Thränensackes  und  der  Augen- 
brauen beiderseits,  bei  dem  Sohne  in  der  Thränensackgegend  und  an 
dem  linken  oberen  Augenlide,  bei  der  Tochter  auf  dem  linken  Auge 
an  gleicher  Stelle  vne  bei  dem  Bruder,  auf  dem  rechten  Auge  in 
der  inneren  Hälfte  des  oberen  Lides. 

T  a  I  ko  (117)  beobachtete  bei  einem  jungen  Manne,  der  an  Stra- 
bismus concomitans  und  Nystagmus  rotatorius  litt,  eine  Ektropionie- 
rung  der  temporalen  Partie  beider  unteren  Augenlider,  die  nach  der 
Angabe  des  Patienten  eine  congenitale  war. 
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13)  Jones,  A.  £. ,  The  dangers  of  lead-styles  in  the  treatment  of  lacrymal 
obstruction.     Ebd.  p.  652. 

14)  K  e  y  8  e  r ,  P.  D. ,  Neoplasm  of  ihe  lachrymal  gland.  Journ.  Am.  med. 
Ass.  Chicago.  III.  p.  451.  (Befer.  nach  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
S.  203.    1885.) 

15)  Landolt,  La  CocaVne.    Arch.  d'Ophth.  p.  535. 

16)  Lange,  0.,  Zur  Antiseptik  bei  Btarextraktionen.  Elin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  414. 

17)  Marianelli,  De  la  coujonctivite  d*origine  lacrymale  et  de  son  trai- 
tement   Th^se  de  Bordeaux. 

18)  Martin,  G. ,  Quatriäme  contribution  k  T^tude  de  la  keratite  astigma- 
tique.    Annal.  d'Ocul.    T.  XCIL    p.  37. 
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Journ.    I.    p.  108. 
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25)  B  i  d  e  r ,  W.,  A  case  of  congenital  fiaiula  sacci  lachrymalis.  Arch.  OpUk 
New-Tork.    XIII.    p.  263. 

25a) Schreiber,   Thränensackexatirpationen.     Jahresber.  der  Aogenheilai»- 

stalt  in  Magdeburg  yom  1.  Oktober  1883  bis  31.  Dez.  1884.    8.  25. 
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(Beobachtung  eines  kleinen  papillären  Epitheliomas  des  rechten  Thrfinea- 

aackes.) 

26)  S  i  m  i,  A.,  La  dacriocistite  per  la  inatillazione  deir  infuso  di  jequiritj  md 
sacco  congiuntivale.  Bellet,  d'ocul.  VI.  Nr.  4^  (Ref.  nach  Brocaeil  d*Opht. 
p.  126.) 

27)  Streatfield,  On  preliminary  precaution  in  cases  of  cataract  compli- 
cated  with  lachrymal  obstroction  or  catarrh.  (Ophth.  Soc.  of  Great  Bri- 
tain  and  Ireland.    4.  Julj.)    Brit.  med.  Journ.    IL    p.  123. 

28)  V  0  8  8  i  u  s,  A.,  Die  heilsamen  Wirkungen  der  Jequiritj-Ophthalmie.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.   Nr.  17. 

29)  W  i  d  m  a  r  k,  Bakteriologiska  stndier  Ofver  dacryocystit  och  nlcus  seipena 
corneae.  Svens.  Läk.-Säll8k.  Forh.  Stockholm,  p.  159  und  flygiea.  XLYL 
Nr.  25. 

Morton  (19)   beobachtete   bei  einem  Kinde  den  vollstaudigen 
Mangel  der  Thnlnensekretion  auf  der  rechten  Seite. 

Der  Sitzungsbericht  der  amerikanischen  ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft enthält  eine  Mitteilung  von  Poolej  (20)  über  einen  Fall* 
von  akuter  Entzündung  der  rechtsseitigen  Thränendrüse.  Bei  einem 
an  chronischem  Trachom  beider  Augen  leidenden  24j.  Madchen  war 
nach  einer  interkurrenten,  schweren,  diphtheritischen  Entzündung 
der  linksseitigen  Conjunktiva  unter  Abstossuug  der  Hornhaut  eben 
das  blennorrhoische  Stadium  erreicht,  als  eine  sehr  starke  Schwellung 
der  rechten  Augenlider,  namentlich  des  oberen,  sowie  Chemosis  auf- 
trat und  in  der  Gegend  des  oberen  äusseren  Winkels  der  rechten 
Orbita  eine  schmerzhafte,  abgegränzte,  nicht  fluktuierende  Geschwulst 
fühlbar  wurde,  die  sich  sicher  auf  die  Thränendrüse  bezog.  Da  beim 
Ausbruch  der  Entzündung  leichtes  Fieber  und  erhebliche  Störung 
des  Allgemeinbefindens  bestand,  so  vermutet  Pooley  eine  mit  der 
diptheritischen  Erkrankung  des  anderen  Auges  zusammenhängende, 
septische  Entstehung.  In  der  Diskussion  erwähnt  Kipp  (20)  Ent- 
zündungen der  Thränendrüse  in  grösserer  Zahl  bei  Kindern  beobachtet 
zu  haben;  auch  Knapp  (20)  bestätigt  nach  seiner  eigenen  Erfah- 
rung das  ziemlich  häufige  Vorkommen  dieser  Erkrankung. 

Hutchinson  (12)  berichtet  über  eine  von  ihm  bei  einem 
Hindu  beobachtete,  sehr  rasch  zur  Entwicklung  gekommene  Protru- 
sion des  linken  Auges.  Eine  Schliessung  desselben  war,  obwohl  das 
Oberlid  schlaflf  herabhieng,  unmöglich.  Die  Thränendrüse  zeigte  starke 
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Scbwellnng.  Bei  Anwendung  von  Eis  auf  die  Lider,  die  Stime  und 
den  Hals,  sowie  bei  Verabreichung  kleiner  Dosen  von  Jodkali  erfolgte 
rasche  Heilung.  Nicht  lange  vorher,  noch  während  des  Aufenthaltes 
des  Patienten  in  Indien,  war  das  rechte  Auge  in  ähnlicher  Weise  er- 
krankt gewesen.  Als  damals  die  Thränendrüse  und  ein  Teil  des  Fett- 
gewebes entfernt  worden  war,  trat  Vereiterung  des  Augapfels  ein. 
Hutchinson  nahm  an,  dass  die  Vergrosserung  der  Thränendröse 
keine  primäre  Affektion  war,  sondern  eigentlich  nur  durch  die  Schwel- 
lung des  umgebenden  Gewebes  der  Orbita  mitbedingt  worden  sei. 

[Bei  einem  12j.  Knaben  entwickelte  sich  in  Folge  von  Stock- 
schlägen, die  er  in  der  linken  Schläfengegend  erhalten  hatte,  ein 
Orbitalabscess ,  welcher  trotz  baldiger  künstlicher  Entleerung  ein 
hochgradiges  Narbenektropium  des  oberen  Lides  zur  Folge  hatte  mit 
(NekrosTe)  der  äusseren  Orbitalwand.  Als  Rampoldi  (21)  den 
£naben  acht  Monate  nach  erfolgter  Verletzung  wieder  sah ,  lag  die 
Thränendrüse  vor  und  da  dieselbe  nicht  reponiert  werden  konnte,  zer- 
störte sie  R.  durch  Akupunktur.  Brettaue r.] 

Keys  er  (14)  referiert  einen  Fall  von  Sarkomentwicklung  in 
der  Glandula  lacrymalis.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
sich  abwechselnd  kleinzellige  Geschwulstpartien  und  entzündlich  in- 
filtriertes Drüsengewebe.  Ein  später  auftretendes  Recidiv  machte  eine 
nochmalige  Exstirpation  erforderlich. 

Marianelli  (17)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
für  die  Behandlung  der  Conjunctivitis  lacrymalis  das  Verfahren  von 
y.  Wecker:  Schlitzung  der  Rohrchen  lediglich  auf  1  bis  2  mm  Ent- 
fernung vom  Thränenpunkte  und  Injektionen  von  kaltem  Wasser. 
Hiedurch  wurde  zugleich  das  Thränenträufeln  vollständig  beseitigt. 

Goldzieher  (8)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
einer  aus  dem  unteren  Thränenkanälchen  entfernten  Pilzkonkretion 
dieselbe  aus  Elementen  zusammengesetzt,  welche  vollständig  mit  einer 
in  einem  analogen  Falle  von  F.  Gohn  im  Jahre  1874  (Beitrag  zur 
Biologie  der  Pflanzen  III.  Heft  Seite  187)  nachgewiesenen  und  von 
ihm  »Streptothrix  Foersteri«  benannten  Pilzform  übereinstimmten. 
Es  handelte  sich  um  zu  einem  dichten  Filze  zusammengepresste  sehr 
feine  Fäden  ,  welche  nie  geradlinig  vorliefen ,  immer  vielfach  ge- 
krümmt, sehr  oft  korkzieherartig  gewunden  waren  und  oft  sich  an- 
scheinend gabelig  verzweigten.  Die  Dicke  der  Fäden  blieb  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  dieselbe ,  blos  die  Enden  waren  gewöhnlich  etwas 
zugespitzt;  die  Substanz  derselben  war  entweder  homogen  oder  er- 
schien bei  starker  Vergrosserung  aus  dunklem  gefärbten  kurzen  Stab- 
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eben  mit  blasser  Zwisehaisobsüaiz  xnsBinin^igesetzt.  ZinschoEi  des 
Fäden  befanden  mcb  föne  Pfinktchen  und  kokkenartige  Haufen^  so- 
wie spirlicber  Detritos.  Im  Innern  des  Konkrementes  lag  eine  Cilie; 
Goldzieh  er  knfipft  an  diesen  Befund  die  Frage,  ob  nidit  gerade 
das  Steckenbleiben  Ton  soliden  Körpern,  wie  Cilien,  Leinwandfaaer- 
ehen,  Epidennissebnppen  in  den  Thianenkanilchen  den  Anstoss  zur 
Bildung  von  Pilzkonkretionen  abgeben  durfte. 

Einen  Tollkommen  analeren  Befund  im  unteren  rechten  Gana- 
liculus  lacrymalis  puUiciert  f.  Rens s  (24).  Zwischen  den  zersapften 
Pilzelementen  der  Streptothrix  Foerst eri  fanden  sich  zahlreiche  In- 
diyiduen  eines  Infusoriums  aus  der  holotrichen  Gruppe,  y.  Reuss 
spricht  auf  Grund  einer  kritischen  Analyse  der  früheren  Befunde  die 
Meinung  aus,  dass  man  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  Terschie- 
dener  Pilze  in  den  Konkretionen  der  Thranenrohrchen  zugebeüi  müsse, 
dass  es  sich  aber  in  den' meisten  Fallen  um  Cladothrix  (Streptothrix) 
Foerst  eri  (Gohn,  Zopf)  gehandelt  haben  dürfte. 

Cocain  hat  auch  in  der  Behandlung  der  Affektionen  der  Thrinen- 
wege  eine  gewisse  Bedeutung  erlangt.  So  geben  Landolt(15),  Car- 
reras-Arrago  (4)  und  Reichenheim  (23)  an,  dass  nach  dessen 
Eintraufelung  die  Sondierung  des  Kanales  wesentlich  erleichtert  und 
schmerzfreier  war.  Horstmann  (10)  beobachtete,  dass  bei  einer 
Striktur  des  Ductus  naso-lacrjmalis  die  Patienten  in  2  Fällen  die 
ersten  Schmelzempfindungen  erst  dann  wahrnahmen,  als  das  W  eber*- 
sche  Messer  den  Tfaranensack  passiert  hatte.  Auch  zur  schmerzlos» 
Ezstirpation  eines  Polypen  der  Thranenkarunkel  wurde  es  Ton  Gar- 
reras  (4)  yerwendet. 

üeber  Erkrankung  der  Thranenwege  im  Gefolge  der  Jequirity- 
Ophthalmie  liegen  mehrfache  Berichte  vor.  Simi  (26)  hat  unter 
nahezu  100  mit  Jequirity  behandelten  Patienten,  die  vorher  einen 
normalen  Zustand  des  Thranenapparates  dargeboten  hatten,  3mal  das 
Auftreten  von  Dacryocystitis  beobachtet.  Er  bemerkt  hiezu,  dass 
ihm  bei  einer  grossen  Zahl  von  an  Blennorrhoea  conjunctivae  er- 
krankten Augen  diese  Komplikation  ein  einziges  Mal  b^egnet  seL 
del  T  oro  (6)  erwähnt  2  Falle  von  akuter  einseitiger  Dacryocystitis 
nach  Jequiritygebraucfa.  Auch  hier  waren  die  Thranenwege  vorher  nor- 
mal gewesen.  Endlich  beobachtete  Vo  s  si  us  (28)  eine  solche  Dacryo- 
cystitis iu  4  Fallen.  Bei  3  Patienten  war  dieselbe  einseitig  und  gieng 
trotz  starker  Anschwellung  der  Haut  und  Verhärtung  der  ThriLnen- 
sackgegend  unter  dem  Gebrauch  warmer  Umschläge  zurück.  In  don 
vierten  Falle  dagegen  kam  es  auf  beiden  Seiten  zu  einer  starken  Ab- 
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scediernng  des  Thränensacks,  die  Lidhaut  gangränescierte  oberflächlich, 
'  es  entwickelte  sich  starkes  Fieber  mit  schweren  Allgemeinerscheinun- 
gen, Delirien,  schliesslich  kam  es  zu  einer  sekundären  Periostitis  beider 
Nasen-  und  Thränenbeine  von  dem  Thränensackabscesse  aus.  Erstere 
heilte  glücklicher  Weise  ohne  schädliche  Folgen. 

Jones  (13)  beobachtete  bei  Dacryocystoblennorrhoea  wenige 
Tage  nach  der  Einlegung  eines  Bleinagels  in  den  Kanal  eine  voll- 
ständige Nekrose  der  Hornhaut,  die  er  auf  eine  Abschürfung  der 
letzteren  zurückführt. 

H  0 1  z  (11)  gebraucht  bei  Thränensackleiden  medikamentöse  Bou- 
gies,  ans  Gelatine  mit  Jodoform,  Karbolsäure ;  dieselben  sind  3  Zoll 
lang  und  entsprechen  im  Kaliber  den  Sonden  Bowman^s  Nr.  2 — 6. 
Nach  einigen  Stunden  sind  dieselben  aufgelost. 

Lange  (16),  der  behufs  vollständiger  Antiseptik  bei  Starex- 
traktionen 18  bis  24  Stunden  vor  Ausführung  der  Operation  das 
Auge  mit  einem  nassen  okklusiven  Sublimatverbande  bedeckt,  em- 
pfiehlt,' bei  Anomalien  der  Thränenleitung  denselben  mit  Einlegung 
kleiner  Jodoformtampons  in  die  geschlitzten  Kanälchen  zu  kombi- 
nieren. Eigentliche  Blennorrhoe  des  Thränensackes  sei  vorher  erst 
zu  beseitigen. 

Streatfield  (27)  schickt  in  letzterem  Falle  die  Zerstörung 
der  Schleimhaut  des  Sackes  und  der  Kanälchen  mittelst  des  Thermo- 
kauters  von  Paquelin  der  Starextraktion  voraus. 

[S  ch  rei  b  er  (25a)  machte  5mal  die  Exstirpation  des  Thränen- 
sackes, 4mal  bei  Ektasie  mit  lange  bestehender  Blennorrhoe,  Imal 
.bei  Phlegmonen  der  Thränensackgegend  mit  Fistelbildung.  Es  wurde 
jedesmal  eine  Heüung  per  primam  intentionem  erzielt. 

Michel.] 


Krankheiten  der  Orbita. 

Referent:  Prof.  R.  Berlin. 

1)  V  0  8  8  i  u  8,  Die  entzüDdlicben  Aifektionen  der  Orbita.  Deutsche  Med.  Zei- 
tung.   Heft  21.    S.  109.    (Bekanntes.) 

2)  Williams,  0.,  A  case  of  exophthalmus  affecting  both  eyes  without  pul- 
sation;  episcleritis,  spontaneoas  recoyery.  Arch.  Ophth.  New- York.  XIIL 
p.  41.    (50j.  Frauy  ursächliches  Moment  unbekannt.) 


616  Pathologie  und  Therapie  der  AngenkrankheiieiL 

8)  BermaoD,  Exophthalmoe  with  loss  of  sight  and  aortdc  iiisiifficiaicx 
benefited  by  Jodide  of  potasaiom.  Maryland  Med.  Jonm.  1883 — 4.  I. 
p.  593. 

4)  Gray,  Protrusion  of  the  eyeball.    Brit.  med.  Joorn.    L   p.  321. 

5)  Bock,  Ein  Fall  von  Tenonitis.    AUg.  Wien.  med.  Zeitung.   Nr.  26. 

5a) Bampoldi,  R.,  Tenonite  renmatica  primitiva.  (La  clinica  ocnlistica 
de  Pavia.    1882—4.)    Annali  di  Ottolmol.    XIII.    p.  512. 

6)  Pu^chagut,  Dela  tenonite  ou  inflammation  de  la  bourae  aereoae  rün- 
oculaire  d^origine  rhamatismal.    Thbse  de  Paris. 

7)  Pagenstecher,  H. ,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  letro- 
bnlbftren  ZellgewebsentzündaDg.  Arch.  f.  Angenheilk.  XIIL  2  nnd  3. 
&  138. 

8)  Knapp,  Erblindung  in  Folge  von  Thrombose  der  RetinaJgef^sse  bei  Erj- 
sipelas  facieL    Ebd.    XIV.    S.  257. 

9)  —  Appendix  to  the  paper  on  blind ness  from  facial  erysipelas.  Arch.  Ophth. 
New-Tork.    XIIL   p.  265. 

10)  Pooley,  Cellulitis  of  the  orbit.    New-York  med.  Joum.    Marsh.    Nr.  9. 

11)  Eaton,  F.  B. ,  Cellulitis  and  perioetitis  of  the  orbit  as  seqaela  of  oths 
morbid  conditions,  with  cases.  Proc.  med.  soc  Oregon.  Portland.  XL 
p.  60. 

12)  Lagrange,  Du  phlegmon  de  Torbite.  Graz.  hebd.  d.  scienc.  mäd.  de 
Bordeaux.    IV.    p.  451. 

13)  Lippincott,  Two  cases  of  orbital  abscess.  Transact.  of  the  amoicaii. 
ophth.  soc    Boston.    1885.   p.  702. 

14)  Eales,  H.,  Cases  of  orbital  cellulitis.    Birmingh.  med.  Rey.  XVI.  p,  164. 

15)  Vossius,  Ein  Fall  von  Orbitalphlegmone  bei  Thrombophlebitis  der  Or^ 
bitalvenen  nach  Extraktion  eines  kariösen  Backzahnes  mit  Aoagang  in 
Heilung  und  Erhaltung  des  Bulbus  sowie  des  Sehyermögens.  t.  Qrae- 
f  e's  Arch.   f.  Ophth.    XXX.    3.    S.  157. 

16)  Hartmann,  Abscessbildnng  in  der  Orbita  nach  akutem  Schnupfen  mit 
Bemerkungen  Über  Behandlung  fStider  Blennorrhoen  der  Nase.  Berlin. 
klin.  Wochenschr.   Nr.  21. 

17)  Norton,  6.  S. ,  A  case  of  abscess  of  the  right  orbit  and  orbital  oeUn- 
litis  with  autopsy.    Arch.  Ophth.    New- York.    XIIL    p.  30. 

18)  Boucher,  Anthrax  de  la  lävre  sup^rieure;  phläbite  feciale  double. 
Phlegmon  suppurd  des  deux  orbites ;  accidents  c^räbraux ;  näcrose  partielle 
des  deux  cornöes.    Recueil  d'Opht.   p.  270. 

19)  Griffith,  A.  H. ,  Caae  of  primary  orbital  cellulitis;  death  on  aeventh 
day;  post  mortem  examinatioo.  Opbth.  Rev.  III.  p.  147  und  Brii.  med. 
Journ.    L    p.  511.    (Manchester  med.  society.) 

20)  Emrys-Jones,  H.  M.,  Case  of  orbital  abscess  communicating  with  the 
brain.    Brit.  med.  Journ.    I.    p.  855. 

21)  Karafiath,  M. ,  Arozorbancznal  keletkezeit  periorbitis  eye  esete.  Sie- 
mdszet.    I.   p.  5.    (Ein  Fall  Ton  Periorbitis  in  Folge  yon  Gesichtserysipel.) 

21a) Ein  neuer  Fall  von  Periorbitis  in  Folge  von  Gesichtserysipel.    Ebd. 

p.  64. 

22)  Heinicke,  A  case  of  syphilitic  Periostitis  of  the  orbit.  Americ.  Joorn. 
of  Ophth.    July. 


Krankheiten  der  Orbita.  617 

23)  D  n  b  r  n  e  i  1 ,  B, ,  Pdriostite  supparde  de  Porbite.  Gaz.  hebd.  d.  scienc. 
m^.  de  Montpellier.    VI.    p.  374. 

24)  Lloyd,  L.,  Gases  of  proptosis  from  thrombosis  of  the  cavernoas  sinnses ; 
anearisms  of  tbe  internal  carotid  and  basilar  arteries  from  supparative 
periarteritis ;  deatb.    Opbth.  Keview.    III.    p.  825. 

25)  Pagenstecher,  H. ,  Augenspiegelbefund  nach  retrobulbärer  Blntung. 
Arch.  f.  Augenheilk.    XIII.    2  nnd  3.   S.  143. 

26)  F  0  n  t  a  n ,  Mdcanisme  de  Temphystoe  orbito-palpebral  (snite  et  fin).  Re- 
cneil  d'Opht.  p.  511,  594. 

27)  Hubert,  £io  Fall  von  Emphysem  des  orbitalen  Zellgewebes  nnd  der 
Lider.    Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    August. 
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45)  D  i  e  u,  Kjstes  hydatiqaes  de  Torbite.    Becueil  d'Opht.  p.  6. 

4t>)  Thompson,  Tumor  cystious  orbitae  durch  Elektrolyse  beseitigt ;  Her- 
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sale.   Ann.  des  malad,  de  Toreille.    Nr.  7. 
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66)  Bull  er,  Mjcocele  of  the  frontal  sinus.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  I. 
p.  38. 

66a)Ewetzky,  Sioutchat  ektasii  labirinta  rechetchatol  kosti.  Vestnik  of- 
talm.    Mai  —  Jnni. 

67)  Kipp,  .Gases  of  disease  of  the  frontal  sinuses.  Transact.  of  the  americ. 
ophth.  Society.    Boston.    1885.    p.  712. 

68)  Dianoux,  Des  troubles  visuels  dans  la  göitre  exophthalmique.  Annal. 
d'Ocnl.  T.  XCII,  p.  168  (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  des  Nerven- 
systems«). 

69)  Hedinger,  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  les  courants 
galvaniques.    Paris  mäd.  et  Quinz.  mdd.   6.  März.    p.  568. 

70)  Gros,  F.,  £tude  sur  la  gÖitre  exophthalmique.    Thbse  de  Paris. 

71)  Johnston,  J.  Charlyle,  A  case  of  exophthalmio  goitre  with  mania. 
Journ.  of  mental  scienees.   Nr.  92.  p.  521. 

72)  Rüssel,  J.,  A  case  of  Grave*s  disease  in  which  the  proptosis  existed  on 
the  left  side  alone,  having  originally  affected  both  eyes;  Observation  of 
cardiac  action.    Ophth.  Review.    III.   p.  174. 

73)  Leichtenstern,  Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii.  Deutsch,  med.  Wo- 
chenschr.    Nr.  47. 

74)  Sohweckendiek,  Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii  bei  einem  2} jäh- 
rigen Kinde.    Allg.  med.  Gentral-Zeitung.    Nr.  82. 

Gray  (4)  stellte  der  Cambridge  med.. Society  einen  52jährigen 
Mann  mit  Protrusion  des  rechten  Augapfels  vor,  welche  seit  ca. 
1^  Jahren  bestand  und  mit  einem  dumpfen  Schmerz  um  die  Orbita 
sowie  Erweiterung  der  Pupille  begonnen  hatte.  Einige  Jahre  zuvor 
hatte  er  eine  nur  3  Stunden  andauernde  Lähmung  der  rechten  Seite 
mit  Verlust  der  Sprache  erlitten. 

Bock  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Protrusion 
des  Bulbus  mit  entzündlichem  Oedem  der  Conjunctiva  bulbi  und  Be- 
wegiichkeitsbeschränkung  des  rechten  Auges  nach  oben  ohne  nach- 
weisbare Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  —  einige  Störung  durch 
Hornhautexkoriationen  ausgenommen  — ,  welcher  nach  Gebrauch  von 
Druckverband,  Bettruhe,  Diaphorese  mit  Natr.  salycil.  in  3  Wochen 
zur  Heilung  führte.  >Im  geschilderten  Falle  konnte  man  zur  Diag- 
nose einer  Tenonitis  nur  durch  Ausschluss  gelangen.    Bei  normalem 
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vorderen  Abschnitte  des  Augapfels  war  ohne  alarmierende  andere 
Erscheinungen  die  entzündliche  Schwellung  der  Bindehaut  und  die 
mit  Protrusion  gepaarte  gehinderte  Beweglichkeit  der  Bulbi,  bei  gut 
erhaltenem  Sehvermögen  die  einzige  pathologische  Yerilnderung.  £b 
konnte  so  ein  akut  entzündlicher  Process  im  Innern  des  Bulbus  oder 
im  retrobulbären  Gewebe  ausgeschlossen  werden.  —  Es  blieb  nur  die 
Capsula  Tenoni  übrige  etc.  Ref.  mochte  die  Begründung  dieser 
Diagnose  doch  für  nicht  ganz  zulänglich  halten. 

[R  a  ra  p  o  1  d  i  (5a)  machte  in  folgendem  Falle  die  Diagnose  pri- 
märer rheumatischer  Tenonitis:  Eine  39jährige  gesunde  Krankeo- 
wärterin  wurde  während  des  Nachtdienstes  im  Monate  April  von 
heftigen  rheumatischen  Schmerzen  am  linken  Auge  befielen;  die 
Lufttemperatur  war  plötzlich  stark  gesunken.  Tags  darauf  seröse 
Chemosis  der  Gonjunctiva  bulbi  und  Hervortreten  des  Augapfels;  dk 
Lider  und  Periorbita  odematös  geschwellt,  die  Conjunktiva  der  Lider 
gerötet,  Thränensekretion  vermehrt,  aber  kein  Katarrh.  Beweglich- 
keitsbeschränkung temporalwärts,  Diplopie ;  Gefühl  von  Schwere  und 
Spannung  im  Bulbus,  Sehvermögen  gut.  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit, 
leichtes  Fieber.  Innerlich  Kalomel  und  schweisstreibende  Mittel, 
äusserlich  Jodoformsalbe  und  leichter  Druckverband.  Am  sechsten 
Tage  nahmen  Oedem  und  Röte  ab  und  Patientin  klagte  Qber  Trüb- 
sehen:  Pupille  etwas  erweitert  und  träge  auf  Lichteinfall,  Oedem  der 
Retina  und  des  Sehnerven,  spontaner  Venenpuls.  Nach  20  Tagen 
besserte  sich  das  Sehvermögen,  das  Retinalödem  verschwand  und  es 
blieb  nur  Venenpuls  zurück  neben  leichtem  Exophthalmus  und  ge- 
ringem Strabismus  divergens.  Rampoldi  schliesst  eine  Entzündung 
des  Orbitalgewebes  aus.  Brettaue r.] 

[Pu^chagut  (6)  hält  für  die  häufigste  Ursache  der  primären 
Tenonitis  den  Rheumatismus;  die  Entzündung  trete  entweder  im  Ver- 
laufe eines  akuten  Rheumatismus  auf  oder  so,  dass  zunächst  keine  ander- 
weitigen rheumatischen  Erscheinungen  nachzuweisen  wären.  Michel.] 

Pagenstecher  (7)  teilt  zwei  Fälle  von  retrobulbärer  Zell- 
gewebsentzündung  nach  vorausgegangener  Erkrankung  von  Back- 
sÄhnen  mit,  welche  nach  Entfernung  der  Zähne  in  Heilung  über- 
gingen. Er  führt  dann  noch  2  weitere  Fälle  aus  der  Literatur  an 
und  schliesst,  dass  in  seinen  beiden  Fällen  die  Uebertragung  d» 
Infektion  von  dem  Zahn  aus  auf  die  Orbita  bewiesen  zu  sein  scheine. 
Ausserdem  glaubt  derselbe  nach  seinen  Erfahrungen  die  Existenz 
einer  »genuinen«  Entzündung  des  retrobulbären  Fettzellgewebes  be- 
zweifeln zu  müssen   und  hält  vielmehr   alle  derartige  Formen,    die 
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man  als  solche  angeführt  hat,  als  durch  eine  der  von  ihm  angeführten 
Ursachen  bedingt  (Trauma,  Metastase)  wohl  am  meisten  aber  durch 
kontinuierliche  Verbreitung  einer  lokalen  Entzündung  hervorgerufen, 
welche  letztere  dem  Beobachter  entgangen  ist.  Dieser  Auffassung 
Pagenstecher 's  können  wir  im  Allgemeinen  ohne  Zweifel  bei- 
treten ;  inzwischen  bleibt  immer  noch  eine  gewisse  Summe  von  Fällen 
übrig,  in  welchen  trotz  der  genauesten  lokalen,  allgemeinen  und 
anamnestischen  Untersuchung  das  ätiologische  Moment  nicht  auf- 
geklärt werden  kann.  Für  diese  Fälle  möchte  ich  den  von  v.  Graefe 
eingeführten  Ausdruck  >genuine<  Phlegmone  der  Orbita  reserviert 
wissen,  soweit  man  überhaupt  noch  von  einer  »genuinen«  Entzündung 
sprechen  darf.    (Ref.) 

Knapp  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Phlegmone 
orbitae  bei  Erysipelas  faciei,  in  welchem  bei  der  ersten  Augenspiegel- 
untersucbung  der  hintere  Abschnitt  des  Augengrundes  milchweis,  der 
periphere  rötlichweis  war.    Sehnerv  und  Macula  lutea  nicht  zu  er- 
kennen.    Von  dem  Sehnerveneintritt  aus  radiirt   eine  grosse  Anzahl 
fast  schwarzroter  Gefasse  nach  allen  Seiten,  welche  2 — 3mal  so  dick 
sind   als  die  gewöhnlichen  Retinalvenen.     Zwischen  denselban  liegt 
eine  Anzahl  Blutextravasate.    Diese  Gefasse  sind  wohl  sämmtlich  als 
mit   stagnierendem    Blute   überfüllte   Venen   anzusehen.      Arterielle 
Gefasse  sind  nicht  sichtbar.    Einige  Tage  später  zeigte  sich  die  weisse 
Färbung  des  Augenhintergrundes  weniger  intensiv,  die  Venen  stellen- 
weise varikös,  aber  dazwischen  eine  Anzahl  hellroter,  gestreckter,  offenbar 
arterieller  Gefasse ;  neben  der  alten  dunklen  Haemorrhagie  eine  kleine 
Menge  hellroter,  offenbar  frischer  Blutungen  eingestreut.   Der  Befund 
war  auf  beiden  Augen  im  Wesentlichen  derselbe;   das  Sehvermögen 
von  Anfang  an  =  0.    Nach  etwa  3  Wochen  ist  die  Geschwulst  der 
Lider,  der  Exophthalmus  verschwunden,  die  Augäpfel  frei  beweglich; 
aber  die  Erblindung  ist  geblieben.    Der  ophthalmoskopische  Befund 
ist  etwa  folgender:  Sehnervenscheibe  blendend  weiss,  verdünnte  Ar- 
terien und  dunkelrote  Venen  durchziehen   den  Augenhintergrund  in 
reichlicher  Zahl.    Blutungen  geringer  an  Zahl,  sämmtlich  braunrot. 
Das  Bohr  der  meisten  Gefasse   war,   der  Arterien   sowohl   wie  der 
Venen,  durch  scharf  abgeschnittene,  schneeweisse  längere  oder  kürzere 
Schaltstücke  von  gleicher  Dicke  mit  der  benachbarten  Blutsäule  unter- 
brochen.   Die  Veränderungen,  welche   sich    von   da   an   bemerkbar 
machten,  bestanden  in  allmäligem  Verschwinden  der  Blutungen  und 
der  weissen  Färbung  des  Augengrundes,  Verlängerung  und  Vermeh« 
rang  der  weissen  Schaltstücke  in  den  Gefässen,  so  dass  die  letzteren. 
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Arterien  und  Venen,  schliesslich  bis  auf  einige  Ausnahmen  in  wdsse 
Stränge  umgewandelt  waren.  Die  geschilderten  Phasen  der  Ophthal* 
moskopischen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  sind  durch  ii& 
sehr  instruktive  Farbendruckbilder  erläutert. 

Der  Befund  an  den  Augen  wurde  als  die  Fol^e  einer  Kompres- 
sion der  Orbitalgefässe  mit  Aufhebung  des  retinalen  Blutstromes  an- 
gesehen ;  dass  die  Umwandelung  der  Gefässe  in  weisse  Stiege  nidit 
das  Resultat  einer  entzündlichen  Verdickung  der  Gefasshaate,  sondern 
einer  Organisation  von  Thromben  war,  ergibt  sich  aus  den  scharf  be- 
grenzten weissen  Schaltstücken,  welche  dieselbe  Dicke  wie  die  b^iacb- 
barten  Teile  hatten ,  die  mit  dunkelem  Blut  angefüllt  and  frei  tob 
weissen  Säumen  waren. 

Zu  der  einschlägigen  Literatur,  welche  Knapp  zu  Anfang  und 
zu  Ende  seiner  Arbeit  anführt,  möchte  Referent  noch  den  lehrreichen 
Vortrag  v.  Graefe^s  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  L  S.  49  u.f.) 
hinzufügen. 

[Pooley  (10)  beschreibt  2  Fälle  von  Entzündung  des  Orbital- 
zellgewebesund hebt  als  hauptsächlichste  Erscheinungen  hervor :  Oedem 
der  Lider  und  der  Bindehaut,  Schmerz,  leichte  Protrusion,  Schwierig- 
keit in  der  Bewegung  der  Augen,  selbst  Doppelsehen,  herabgesetztes 
oder  erloschenes  Sehvermögen,  normaler  Augenhintergrund. 

In  einem  Falle  von  Lagrange  (12)  hatte  sich  eine  Phleg- 
mone der  Orbita  im  Gefolge  eines  Erysipels  nach  Rhinoplastik  ent- 
wickelt, zugleich  mit  einer  Erkrankung  des  Auges,  welche  sjmter  die 
Enukleation  erforderte.  MicheL] 

Lippincott  (13)  spricht  über  2  Fälle  von  Orbitalabecess. 
Der  erstere  entwickelte  sich  nach  vorausgegangenem  Erysipel  des 
Gesichtes  und  des  Kopfes  und  begann  mit  einem  kleineu  Abseess  des 
oberen  Lids  rechterseits,  welcher  punktiert  wurde  und  schnell  heilte. 
Wenige  Tage  später  stellte  sich  Exophthalmus  ein,  welcher  ein^ 
sehr  hohen  Grad  einnahm.  Wiederholte  frühe  Incision  am  inneren 
Augenwinkel  mit  Entleerung  einer  kleinen  Menge  dicken  übelrieehen- 
den  Eiters.  Keine  Anschwellung  —  Eataplasmen;  danach  Heilung 
mit  vollständiger  Beweglichkeit  und  intakter  Sehschärfe,  indessen  der 
Exophthalmus  nahm  erst  ganz  allmälig  im  Laufe  eines  Jahres  ab. 
48  Stunden  nach  dem  operativen  Eingriffe  auf  dem  rechten  Auge 
musste  ein  Abseess  unterhalb  des  linken  Auges  operiert  werden.  Die 
Heilung  erforderte  nach  Entleerung  einer  halben  Drachme  Eitar 
keine  weitere  Behandlung. 

Der  2,  Fall  betraf  ein  kaum  Ijähriges  Mädchen  und  befiel  die 
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Unke  Seite  allein.  Es  wurden  mehrere  Einstiche  gemacht,  deren 
ersterer  ein  dünnen,  dunklen,  stinkenden  Eiter  entleerte,  während 
derselbe  später  dick,  rahmig  und  geruchlos  war.  Ein  Jahr  darauf 
zeigte  sich  noch  ein  leichter  Exophthalmus  von  i^^  Zoll,  beträchtliche 
Schwellung  der  Lider  und  etwas  Ptosis,  auch  hier  und  da  etwas 
Eiterentleerung.  Das  Sehvermögen  auf  Lichtperception  reduciert,  die 
Papille  atrophisch.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  ob  eine  Enochenaffektion 
Torlag,  da  L.  von  einer  Sondenuntersuchung  nicht  spricht.  Es  fällt 
auf,  dass  in  beiden  Fällen  kein  Versuch  gemacht  ist,  die  erste  Ope- 
rationsoffnung  offen  zu  erhalten ;  es  ist  doch  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  dem  Patienten  dadurch  die  2.  Operation  erspart  worden  wäre. 

Gelegentlich  der  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  teilt  Theo- 
bald  eine  weitere  Beobachtung  von  Orbitalabscess  mit  Ausgang  in 
vollständige  Heilung  mit,  ebenfalls  nach  zweimaliger  Incision ;  auch 
hier  ist  nichts  von  einem  Versuch,  die  erste  Incisionsoffnung  offen 
zu  erhalten,  erwähnt. 

In  einem  von  Vossius  (15)  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich 

um  eine  Orbitalphlegmone,  welche  sich  ganz  akut  im  Anschluss  an 

die  Extraktion    eines   cari5sen  Zahnes  entwickelte   und    welche  sich 

mit  einem  Lidabscess,  weiterhin  mit  Periostitis  der  Lamina  papyracea 

des  Siebbeins  und  Entleerung  von  Eiter  aus  der  betreffenden  Nasen- 

balfte  komplicierte.    Derselbe  ging  in  Heilung  über;  auffallend  war 

eine  Zunahme   der  Refraktion   und  ein  Rückgang  derselben  mit  der 

Abnahme  der  Protrusio  bulbi.    Der  Fall  unterscheidet  sich  von  den 

meisten   der  bisher  in  der  Literatur    befindlichen  Publikationen  (V. 

hat   die  Literatur   sehr   ausgiebig    berücksichtigt)    schon   durch  die 

Entstehung  der  Phlegmone  nach  der  Extraktion  eines  Zahnes,  während 

sich  die  letztere    in  den  entsprechenden  Fällen   sonst  stets   heilsam 

erwies.     Nur  bei  dem  Kranken  von  T  e  t  z  e  r  war   dieselbe  Ursache 

das  Primäre;  jedoch  entwickelte  sich  hier  nach. der  Zahnausziehung 

zunächst  ein  Erysipel  und  daraus  die  Phlegmone  orbitae.    Vossius 

nimmt  für  die  Entstehung  der  orbitalen  Entzündung  in  seinem  Fall 

als  am  wahrscheinlichsten   eine  schnell  aufsteigende  infektiöse  Venen- 

resp.  Lympfgefässentzündung  und  Thromhose  an,   die  sich  nach  der 

Ebctraktion  des  Zahnes  entwickelte  und  bei  dem  Reichtum  der  Ober- 

kiefergegend  und  Orbitalgebilde  an  kleinen  venösen  Gefässchen  sich 

rasch  ausbildete  und  schnell  ihren  Höhepunkt  erreichte. 

Hartmann  (16)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Abscessbildung 
der  linken  Orbita,  welcher  ihm  von  Sc  hol  er  mit  einer  Erankheits- 
geschichte  von  Uhthoff  zugeschickt  wurde.    (Ophtalmoskopisch  ist 
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eine  feine  bellgelbgefärbte  Strichelung  der  Retina  zwischen  Macnk 
nnd  Papille  zu  bemerken).  Bei  Druck  auf  den  Bulbus  entleerte  sich 
aus  dem  linken  mittleren  Nasengange  ein  äusserst  übelriech^idef 
Eiter;  derselbe  drängte  sich  in  der  Mitte  derselben  aus  einer  schwam- 
mig granulösen  Masse  hervor,  hinter  welcher  H.  mit  der  Sonde  auf 
einen  beweglichen  Knochen  kam,  den  er  entfernte.  Von  dieser  Stelle 
aus  drang  die  Sonde  in  der  Richtung  nach  Aussen  und  oben  in  einen 
Hohlraum.  Dieser  wurde  häufig  ausgespült,  ausserdem  wurden  wieder- 
holt kleine  Granulationen  mit  der  Schlinge  aus  dem  mittleren  Nasen- 
gange entfernt.  Bei  dieser  Behandlung  verlor  sich  zunächst  schnell 
der  fötide  Geruch  des  Eiters  und  zugleich  trat  eine  schnell  zunehmende 
Besserung  aller  Symptome  ein,  sodass  Patient  nach  15tagiger  Be- 
handlung geheilt  entlassen  werden  konnte.  Referent  mochte  hin* 
sichtlich  der  vermeintlichen  Entstehung  des  Orbitalabscesses  aus  einer 
vorausgegangenen  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  doch  zu  bedenken 
geben,  ob  dieselbe  nicht  die  Folge  der  Periostitis  gewesen  ist,  welche 
die  Knochennekrose  herbeigeführt  hat. 

[Norton  (17)  beobachtete  eine  akute  Zellgewebsentzündung  d^ 
rechten  Augenhöhle  bei  einem  22j.  Manne,  welcher  vor  2  Jahren 
eine  Verletzung  mit  einer  Hacke  erhalten  hatte.  Links  waren  die 
Erscheinungen  der  Stauungspapille  ausgeprägt.  Die  Sektion  e^b 
eine  Caries  des  Orbitaldaches,  und  an  der  Basis  des  Gehirns  eine 
ziemlich  grosse  cystenähnliche  Masse,  welche  als  eine  Eiterabsackung 
angesehen  wurde.  Der  rechte  Vorderlappen  des  Gehirns  erschien 
erweicht,  und  der  mittlere  Lappen,  wie  die  genauere  Untersuchung 
ergab,  enthielt  die  erwähnte  Eitermasse.  Michel.] 

Nach  der  Mitteilung  von  Boucher  (18)  war  ein  sonst  gesun- 
der Soldat  wegen  eines  Furunkels  am  Nasenflügel,  aus  dem  sich  noch 
ein  kleiner  Abscess  an  der  Lippe  entwickelt  hatte,  ins  Spital  sa 
Tunis  aufgenommen.  Wegen  UeberfüUung  desselben  musste  er  aber 
nach  8  Tagen    evakuiert   werden.     Am  Tage   der  Evakuation ,    den 

9.  November,  war  er  in  einem  befriedigenden  Zustande;  bei  seinem 
Transport  in  das  andere  Hospital,  welches  in  einer  Entfernung  von 
3  Etappen  lag,  war  er  heftigen  und  kalten  Winden  sowie  dem  £in- 
fluss   von    Staub   ausgesetzt    und   bei   seiner   Ankunft   daselbst   am 

10.  November  zeigte  sich  das  ganze  Gesicht  verschwollen  und  ein 
beiderseitiger  beträchtlicher  Exophthalmus ;  heftiges  Fieber.  EHe 
Facialvenen  stellen  harte  schmerzhafte  Stränge  dar ;  Patient  ist  aom- 
nolent,  aber  antwortet,  wenn  auch  langsam  auf  alle  Fragen.  SfMhter 
9telltf^  8ich  sogar  wiederholtes  Delirieren  ein.   Nach  verschiedentlichen 
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Incisionen  gingen  die  entzündlichen  Erscheinungen  und  der  Exoph- 
thalmus wieder  zurück  aber  leider  stellte  sich  auf  der  Hohe  der  letz- 
teren beiderseits  neuroparalytische  Hornhautentzündung  mit  nach- 
folgender Perforation  ein,  wodurch  die  Sehschärfe  trotz  der  defini- 
tiven Heilung  namentlich  auf  der  linken  Seite  sehr  beeinträchtigt 
wurde. 

[In  dem  Falle  von  Griff  ith  (19)  traten  zunächst  die  Erschei-* 
nungen  einer  phlegmonösen  Entzündung  der  linken  Orbita  auf,  mit 
einer  Thrombose  der  Vena  ophthalmica  und  des  Sinus  cavernosus, 
später  durch  Fortpflanzung  der  Thrombose  ein  plötzlicher  recht- 
seitiger  Exophthalmus.  Der  Tod  erfolgte  durch  Thrombose  der 
Lungenarterie.  Michel.] 

Ein  2jähriger  Knabe  hatte  sich  ca.  3  Monate  vor  der  Vorstellung 
mit  einer  zinnernen  Pfeife  im  rechten  inneren  Augenwinkel  verletzt. 
Als  Emrys-Jones  (20)  ihn  zum  ersten  Male  sah,  konstatierte  er 
ein  Entropium  des  oberen  Lids  und  starke  Sekretion  von  muko- 
purulentem Charakter,  Nachdem  dieser  Zustand  sich  durch  die  Be- 
handlung gebessert  hatte,  wurde  Patient  entlassen,  kehrte  aber  nach 
ca.  1  Monat  wieder  zurück  mit  Protrusion  des  Augapfels,  welcher 
gleichzeitig  nach  unten  gedrängt  war;  zugleich  erzählte  seine  Tante, 
dass  er  viel  erbreche.  Eine  Explorativpunktion  ergab  keine  Flüssig- 
keit, aber  die  Gegenwart  eines  pulsierenden  Tumors  über  dem  Auge. 
Einen  Monat  später  wurde  Patient  noch  einmal  unter  Narkose  vor- 
sichtig untersucht  und  man  konstatierte  einen  elastischen  pulsierenden 
Tumor  oberhalb  des  Auges,  den  man  als  möglicherweise  aneurismatisch 
ansprach.  Nicht  ganz  3  Monate  nach  dieser  letzten  Untersuchung 
erhielt  S.  von  dem  behandelnden  Arzte  die  Nachricht,  dass  das  Kind 
nach  längeren  schweren  Gehirnerscheinungen  gestorben  sei.  Die 
Sektion  hatte  ausgedehnte  Karies  des  Orbitaldaches  ergeben,  einen 
umfangreichen  Abscess  in  der  Orbita  und  einen  ebensolchen  im 
vorderen  Gehirnlappen,  welche  mit  einander  in  direkter  Verbindung 
standen. 

[Karafiath  (21  und  21a)  beschreibt  2  Fälle  von  Periorbitis. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  85jährige  Magd,  die  schon  wiederholt  an 
Gesichtserysipel  gelitten  hatte.  Unter  dem  Orbitaldache  entstand 
eine  harte  hervorragende  Geschwulst,  Ptosis,  bedeutende  Protrusio 
bulbi  mit  Ablenkung  nach  unten,  zum  Teil  Lagophthalmus.  Nach 
erfolgtem  Explorationseinstich  entwickelte  sich  ulceröse  Keratitis, 
Iridocyklitis  und  Katarakt.  Nach  2  Monaten  relative  Heilung  mit 
"V  B3  ^.    Die  Ptosis  wurde  operiert. 

jAhreibexioht  t  Ophthalmologie,  XV,  1884.  40 
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Der  zweite  Fall  betraf  einen  11jährigen  Schüler,  bei  dem  sicIl 
nach  einer  leichten  Verletzung  mit  einer  Bleistiftspitze  Erysipel  ent- 
wickelt hatte.  Ptosis,  Bulbus  1  cm  weit  protrudiert,  nach  aussen  ab- 
gelenkt ,  Papillitis.  Y  =  /^.  Die  orbitale  Geschwulst,  am  2.  Ttigt 
eröffnet,  entleerte  sehr  viel  übelriechenden  Eiter.  SammÜiche  Stö- 
rungen bildeten  sich  rasch  zurück.  Nach  einigen  Wochen  yollige 
Heilung ;  V  =  f .  S z i li.] 

Bei  einer  29jährigen  Frau  beobachtete  Heinicke  (22)  rechter- 
seits  Exophthalmus,  Divergenz,  Tieferstehen,  sehr  geringe  Beweglidir 
lichkeit  des  Auges  und  Ptosis.  Der  obere  innere  Teil  der  Orbiia 
war  von  einer  härtlichen  Geschwulst  eingenommen,  welche  Ton  nor- 
maler Haut  bedeckt  wurde,  aber  bei  Palpation  schmerzhaft  war. 
Auf  Grund  einer  vorausgegangenen  entzündlichen  Geschwulst  an  der 
Stirne,  verbreiteten  Hautausschlägen  und  anderweitigen  anamnesti- 
schen Anhaltspunkten  wurde  eine  antisyphilitische  Eur  angewendet, 
Inunktionen  und  Jodkali,  nach  welcher  die  orbitale  Anschwellung,  die 
Dislokation  des  Bulbus  und  die  Beweglichkeitsstörungen  nach  und 
nach  verschwanden. 

Pagenstecher  (25)  teilt  einen  zuerst  von  v.  H  off  mann  beobach- 
teten Fall  von  traumatischer  retrobulbärer  Blutung  mit,  in  welchem 
die  Augeuspiegeluntersuchung  eine  Viertelstunde  nach  der  Trauma  por- 
zellanartige weisse  Verfärbung  der  Retina  bei  sehr  schwacher  Füllung 
der  Retinalgefässe  nachwies.  Während  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung klagte  Patient  plötzlich,  dass  ihm  ganz  dunkel  vor  den  Ang&i 
werde  und  eine  sofort  angestellte  Sehprüfung  ergab,  dass  er  nur  noch  Be- 
wegung der  Hand  erkennen  konnte  und  zwar  nur  central  und  im  äusseren 
Teile  des  Gesichtsfeldes,  während  er  bei  der  Vorstellung  ^^^^  Sehscharfe 
besessen  hatte.  Die  hierauf  wieder  angestellte  Untersuchung  mittelst 
des  Spiegels  ergab,  dass  die  Retinalgefasse  noch  etwas  dünner  er- 
schienen und  auf  der  Papille  sich  plötzlich  gänzlich  verdünnt  und 
fast  blutleer  zeigten.  Der  Bulbus  zeigte  sich  jetzt  so  prominent,  dass 
ein  Lidschluss  nicht  mehr  bewirkt  werden  konnte.  Auf  Druckverband 
hin  nahm  der  Exophthalmus  wieder  ab ;  die  Retinatrübung  resorbierte 
sich;  das  Sehvermögen  hob  sich  nach  und  nach  bis  zu  ff,  spater 
aber  stellte  sich  Netzhautablösung  ein  und  damit  wieder  eine  ent- 
sprechende Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Während  des  Exoph- 
thalmus bestand  Hypermetropie ,  auf  der  verletzten  Seite,  während 
das  andere  Auge  nicht  unbeträchtlich  myopisch  war. 

Sämmtliche  Erscheinungen,  sowohl  die  subjektiven  als  die  ob- 
jektiven sind  nach  P.   ungezwungen  aus  der  retrobulbären  Blutung 
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und  der  dadurch  bedingten  Cirkulationssiornng  im  Ange,  speciell  dem 
Sehnerven  und  der  Retina  zu  erklären.  Die  nachträgliche  Netzhaut- 
ahlosung  dürfte  doch  die  Möglichkeit  einer  intraokulären  Verletzung 
nahelegen  (Ref.). 

Hilber  t  (27)  sah  Emphysem  der  linken  Orbita  und  der  Lider 
4  Stunden  nach  einem  Fall  auf  den  Hinterkopf.  5  Tage  später  war 
bei  Druckyerband  und  Ruhe  von  Anschwellung,  Deviation  und  Pro- 
trusion nichts  mehr  zu  sehen.  H.  nimmt  eine  Fraktur  an  der  Basis 
orbitae  mit  Lufteintritt  in  das  Zellgewebe  der  Orbita  an. 

Ein  25j.  Schlosser  fiel  mit  dem  rechten  Auge  auf  eine  eiserne 
Stange;  am  folgenden  Tage  wurde  er  in  die  Hirschberg'sche  (28) 
Klinik  aufgenommen.  Emphysem  der  Lider,  Protrusion  und  Diplopie ; 
Verband.  Nach  25  Tagen  ist  die  Diplopie  geringer,  ohne  rotes  Glas 
fast  null. 

[Rampoldi  (29)  sah  einen  40j.  Geistlichen,  welcher  an  einem 
chronischen  Nasenkatarrh  litt  und  nach  dem  Erwachen  aus  dem 
Schlafe  linkerseits  geschwollene  Lider,  Exophthalmus  und  Diplopie 
beobachtete ;  beim  Druck  auf  die  Lider  das  dem  Hautemphysem  cha- 
rakteristische Knistern.  Kein  Trauma  war  vorausgegangen.  Nach 
einigen  Tagen  spontaner  Schwund  aller  krankhaften  Erscheinungen, 
welche  jedoch  bei  jeder  stärkeren  Exspiration  wieder  auftraten.  Der 
Zustand  dauerte  seit  einem  Jahre.  Eine  Kommunikation  zwischen 
Nasen-  und  Orbitalhöhle  konnte  auch  bei  sorgfältigster  Untersuchung 
nicht  nachgewiesen  werden.  Brettaue r.] 

[Pflüg er  (30)  beobachtete  einen  Fall  von  Verschiebung  und 
RoUung  des  linken  Auges  nach  oben,  sowie  von  Beweglichkeitsbe- 
schränkung nach  unten  und  aussen  ;  Doppelbilder  nach  allen  Rich- 
tungen. Der  Kranke  hatte  sich  eine  Wunde  des  linken  äusseren 
Augenwinkels  zugezogen,  aus  welcher  mehrere  Holzsplitter  enfemt 
worden  waren.  Trotzdem  blieb  Schwellung  und  Eiterung  be- 
stehen ,  und  durch  die  Oefifnung  gelangte  die  Sonde  ungefähr  4  ctm 
weit  in  die  Augenhöhle,  ohne  auf  einen  Fremdkörper  zu  stossen, 
nichts  destoweniger  musste  ein  solcher  angenommen  und  der 
grösste  Teil  des  Jochbeins  entfernt  werden,  wobei  sich  ein  Holz- 
stfick  von  nicht  weniger  als  3  ctm  Länge  und  c.  1  ctm  Dicke  extra- 
hieren Hess,  das  fest  in  die  Fossa  spheno-palatina  eingekeilt  war. 

Michel.J 

Messerer  (38)  beschreibt  eine  indirekte  Schussfraktur  des 
Schädels,  welche  folgendermassen  zu  Stande  kam:  Ein  24j.  Mann 
schoss  sich  mit  einem  Revolver  in  die  rechte  Schläfe.     Der  Schuss- 

40* 
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kanal  gieng  durch  Weichteile,  Knochen  und  Gehimmasse  bis  auf  di« 
innere  Seite  der  linken  Sehädelwand,  verletzte  hier  ein  wenig  die 
Dura  mater  und  riccochettierte  in  einem  Winkel  von  etwa  45®  nach 
hinten  und  innen.  Ganz  unabhängig  von  dieser  Verletzung  fand 
sich  auf  der  Schädelbasis  eine  ausgedehnte  Fissur,  welche  auf  dem 
linken  Orbitaldache  ihren  Anfang  nahm,  von  hier  in  querer  Rich- 
tung über  die  Siebbeinplatte  auf  das  rechte  Orbitaldach  sich  er- 
streckte und  von  da  unter  einem  rechten  Winkel  sagittal  nach  rück- 
wärts zog.  Die  Experimente  von  Busch,  Kocher  etc.  sprechen 
dafür,  dass  derartige  indirekte  Schussfrakturen  durch  Sprengwir- 
kung des  inkompressiblen  Gehirns,  welches  von  der  plötzlichen  Ge- 
walteinwirkung betroffen  wird ,  entstehen.  Verf.  wei^  darauf  hin, 
dass  dem  entsprechend  in  den  in  der  Literatur  besprochenen  17  fal- 
len von  indirekten  Schädelsekretionen  (von  welchen  eine  —  Hug- 
nier  —  zweifelhaft  ist)  die  Brüche  immer  an  relativ  schwachen 
Stellen  befanden,  so  13mal  an  den  Orbitalplatten  und  dem  Sieb- 
bein. 

In  Beobachtung  Nr.  7  (S.  443)  beschreibt  v.  Beck  (37)  kun 
einen  3^  ctm  langen  Riss ,  welcher  vom  rechten  Sehloch  quer  zum 
linken  zieht,  um  von  dort  noch  2  ctm  weiter  nach  hinten  über  dem 
Keilbein  zum  grossen  linken  Keilbeinflügel  zu  verlaufen. 

In  Beobachtung  Nr.  2  Schlag  gegen  den  linken  Orbitalrand; 
Tod  durch  Meningitis.  Bei  der  Sektion  finden  sich  auf  der  ober^ 
Fläche  der  Pars  horizontalis  des  Os  frontale,  nahe  ihrem  Yorderen 
Bande  und  ziemlich  nahe  der  Crista  galli  in  etwas  mehr  als  erbeen- 
grossem  umfange ,  Bruchstücke  der  Pars  horizontalis  so  erhoben, 
dass  sie  zusammen  einen  kleinen  Kegel  bilden ;  dieselben  haben  auch 
die  Dura  mater  durchbohrt  und  sind  sogar  in  die  Rindensubstanz 
des  linken  Yorderlappens  eingedrungen.  Von  der  Augenhohle  aus 
präsentiert  sich  die  Verletzung  als  eine  etwa  2  ctm  lange,  in  der 
Richtung  von  vorn  innen  nach  hinten  aussen  an  der  Decke  der 
Augenhohle  sich  hinziehende  Vertiefung  (Eindrückung  der  oberen 
Wand),  welche  gleichzeitig  die  Nasenhohle,  Stirnhohle  und  Schadel- 
hohle öffnet. 

In  Beobachtung  Nr.  3  Schlag  mit  einem  in  ein  Tuch  gebun- 
denen Stein.  An  der  Stirn,  vom  äussern  Ende  der  linken  Augen- 
brauen bis  zur  Glabella  reichend  befindet  sich  eine  in  stumpfem  nach 
oben  und  aussen  offenen  Winkel  verlaufende  klaffende  Wunde  mit 
stark  gequetschten  Rändern,  in  deren  Tiefe  man  den  vom  Periost 
bedeckten  Knochen  föhlt.     Im  Umkreise  der  Wunde  ist  das  Stirn- 
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bein  dentlicli  degeneriert.  Es  wird  eine  Fraktur  der  äussern  Wand 
der  linken  Stirnhöhle  diagnosticiert.  Tod  am  6.  Tage.  Die  Sektion 
ergiebt  ausser  der  Stirnhöhlen- Wand-Fraktur ,  welche  mit  dem  Ca- 
Yum  cranü  nicht  kommuniciert ,  eine  starke  intracranielle  Blutung, 
welche  die  ganze  rechte  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  und  der 
Dura  mater  bedeckt.  Ausserdem  Meningitis.  Der  Tod  hatte  also 
mit  der  Stirnhöhlen- Wand-Fraktur  als  solcher  keinen  Zusammen- 
hang. 

In  einem  weiteren  Falle  hatte  ein  Soldat  vor  3  Jahren  einen  Messer- 
stich in  den  Kopf  bekommen ;  meldet  sich  jetzt  wegen  Schwindel,.Ohn- 
machtsanfällen  und  Benommenheit  des  Kopfes  krank.  Die  Untersuch- 
ung ergab:  An  der  linken  Stimhälfte  im  Anfang  des  Haarwuchses 
oberhalb  des  Auges  findet  sich  eine  etwa  2  ctm  lange,  bei  Druck 
schmerzhafte  Narbe,  unter  welcher  sich  die  Schädeldecke  höckerig  an- 
fühlt; das  Gesicht  ist  gedunsen,  die  Äugen  glänzen  und  sind  stark 

0  5 
gerötet.    Fat.  klagt  über  Sehschwäche.     S  früher  =  1,  jetzt  ^^. 

»Ophthalmoskopisch  finden  sich  nur  stark  gefüllte  und  geschlän- 
gelte Gefasse  der  Aderhaut  und  Rötung  derselben  c! 

Silcock  (38)  demonstrierte  in  der  Ophthalmological  Society 
ein  Präparat  von  Blutung  in  die  Sehnervenscheiden.  Fat.  war  8  Tage 
nach  einem  Schädelbruch  gestorben.  Eine  Augenspiegeluntersuchung 
konnte  während  des  Lebens  nicht  gemacht  werden,  der  Fat.  delirierte, 
so  lange  er  noch  lebte.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Fraktur, 
welche  quer  durch  den  hinteren  unteren  Winkel  des  rechten  Seiten- 
wandbeins  gieng  und  die  rechte  Hälfte  des  Hinterhauptbeines  ein- 
nahm. Viel  Blut  im  Schädelraum,  besonders  an  der  Basis.  Die 
Scheide  des  rechten  Sehnerven  war  in  der  Nähe  des  Bulbus  stark 
ausgedehnt;  der  Sitz  des  Blutes  war  der  subdurale  Raum.  Auch  in 
der  linken  Sehnervenscheide  war  Blut,  aber  in  geringerer  Menge. 
Eine  Fraktur  des  Foramen  opticum  war  in  diesem  Falle  nicht 
vorhanden. 

Einen  höchst  bemerkenswerten  Fall  von  traumatischem  Exoph- 
thalmus teilt  Knapp  (39)  mit.  Es  handelt  sich  um  eine  48j.  Frau, 
welche  vor  7  Jahren  einen  Schlag  mit  einem  Stock  auf  die  linke 
Schläfe  bekommen  hatte,  worauf  sie  einige  Tage  bewusstlos  war.  Bei 
der  Vorstellung  zeigte  sich  ein  pulsierender  Exophthalmus,  welchen 
Knapp  nach  der  Anamnese  als  traumatisch  und  seiner  anatomischen 
Natur  nach  als  bedingt  durch  eine  arterioso-venöse  Kommunikation 
nach  der  Zerreissung  der  Carotis  interna  im  linken  Sinus  cavernosus 
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anffasste.  Da  die  Kompression  der  linken  Carotis  commtmis  die 
fühl-  und  sichtbare  Palsation  aufhob,  resp.  yerminderte*,  so  konnte 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  gezweifelt  werden;  es  wurde 
die  Unterbindung  der  Carotis  vorgeschlagen  und  von  Prof.  H.  B.  8  an  de 
ausgeführt.  Die  Unterbindung  hatte  indessen  nur  einen  teilweisen 
und  vorübergehenden  Erfolg.  Der  Exophthalmus  wuchs  von  Neneni 
und  zwar  so  stark,  dass  die  Hornhaut  nekrotisch  zu  Grunde  gioig. 
Knapp  gieng  nun  an  die  Entfernung  zunächst  des  Bulbus,  welche 
leicht  auszuführen  war  und  dann  der  Geschwulst,  die  mit  grosser 
Vorsicht  und  glücklichem  Erfolge  bewerkstelligt  wurde.  Bezfiglich 
der  Details  der  Operation  und  der  anatomischen  YerluUtnisse  der  um- 
fangreichen Gefässgeschwulst  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Yerf.  weist  auf  die  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Falle  von  Red- 
div  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  hin,  in  weleher 
ebenfalls  die  Exstirpation  der  Geschwulst  vorgenommen  worden  war. 
Es  sind  die  I^Ue  von  Morton,  Frothingham  und  Hansen.  Der 
neuere  Fall  von  Lloyd  kann  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nach  des 
Verfassers  Ansicht  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden; 
in  demselben  wurde  nur  der  Bulbus  enukleiert,  während  die  orbitale 
GefiLssgeschwulst  zurückgelassen  wurde. 

Ein  45j.  Mann,  der  1  Jahr  vorher  einen  heftigen  Stoss  g^^^ 
die  rechte  Schläfe  erhalten  hatte,  stellte  sich  im  November  1882  bei 
Br  ü  b  e  1  (40)  vor.  Beträchtlicher  Exophthalmus,  Bewegung  des  Bul- 
bus kaum  möglich,  der  in  die  Orbita  eingedrängte  Finger  fOhlt  eine 
elastische,  leicht  zusammendrückbare  Geschwulst.  Ueber  dem  Aug- 
apfel und  in  der  Nachbarschaft  aneurysmatisches  Geräusch ;  Auad^ 
nung  der  Gefasse  an  Lid  und  Schläfe.  Kompression  der  Carotis  ver- 
kleinerte den  Tumor  an  der  Orbita.  Auf  den  Vorschlag  der  Untere 
bindung  gieng  Patient  nicht  ein ;  temporäre  Digitalkompression  war 
ohne  Erfolg.  Pat.  ist  später  an  Blutungen  aus  den  erweiterten  6e- 
fässen  an  der  Schläfe  zu  Grunde  gegangen. 

Eine  67jähr.  Frau  war,  nach  der  Mitteilung  Co  gg  in 's  (42), 
wegen  Rauschens  im  linken  Ohr  in's  Spital  aufgenommen.  ESne 
Verletzung  hatte  nicht  stattgefunden.  In  ca.  3  Monaten  bemerkte 
man  leichte  Konvergenz  und  geringe  Protrusion  des  1.  Auges ;  sp&ter 
sieht-  und  fühlbare  Pulsation  des  Bulbus ;  mit  dem  Stethoskop  hört 
man  ein  lautes  Geräusch,  welches  bei  Kompression  der  Carotis  com- 
munis aufhört.  Da  die  Kompression  nicht  vertragen  wird,  schritt 
man  zur  Unterbindung.  Am  5.  Tage  starb  die  Patientin«  Die 
Sektion   erwies   in    der   Orbita  nichts  Abnormes,   die   Vena  oph- 
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thalmica  war  vielleicht  etwas  dicker  als  gewöhnlich ;  bei  der  Frei- 
l^xmg  der  Carotis  fand  sich  »eine  ausgepi^gte  aneurysmatische  Er- 
weiterung des  cavemösen  Teils,  welche  Ton  fettiger  Degeneration 
herrührtet 

[In  Alexand  er*s  (43)  Falle  handelte  es  sich  um  ein  24j.  Mäd- 
chen ;  angeblich  war  nach  Scharlach  ein  allmäliger  Verlust  des  Seh- 
vermögens des  linken  Auges  aufgetreten.  Es  wurde  Exophthalmus, 
Blindheit  und  Pulsation  über  dem  Auge  und  zwischen  dem  unteren 
Lid  festgestellt.  Die  Pulsation  verschwand  bei  temporärer  Kompres- 
sion der  Carotis,  und  dauernd  nach  Unterbindung  derselben.  Es 
traten  später  epileptoide  und  maniakalische  Anfälle  mit  Selbstmord- 
versuchen auf,  und  beide  Augen  erblindeten.  Niemals  trat  wieder 
Pulsation  am  linken  Auge  auf.  Der  Tod  erfolgte  im  Coma  und  die 
Sektion  erwies  einen  grossen  Gefässtumor  in  den  vorderen  Lappen 
der  linken  Hirnhemisphäre.  Die  Knochen  der  Augenhöhle  beiderseits, 
ebenso  die  Siebbeinplatte  waren  in  hohem  Grade  rareficiert,  der  linke 
Optikus  erschien  stark  gestreckt  und  schmäler,  im  geringeren 
Maasse  war  dies  bei  dem  rechten  Optikus  der  Fall. 

Michel.] 

Dieu  (46)  giebt  Fortsetzung  und  Schluss  der  schon  im  vorigen 
Jahrgang  besprochenen  Abhandlung,  welche  in  diesem  Abschnitte 
nur  kurze  Auszüge  aus  der  Litteratur  enthält. 

Bei  einem  5j.  Knaben  fand^  Thompson  (46)  nach  oben  aussen 
vom  linken  Bulbus  einen  Orbitaltumor,  bei  dessen  digitaler  Unter- 
suchung er  zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  derselbe  einen  cystischen 
Charakter  trage.  Ungefähr  2  Monate  nach  der  Vorstellung  wurde  ein 
Explorativtrokar  eingeführt  und  dabei  etwa  3  Drachmen  einer  dunklen 
Flüssigkeit  entleert.  »Sobald  der  Ausfluss  aus  der  Kanüle  auf  horte, 
wurde  dieselbe  mit  dem  positiven  Pol  einer  Stöhrer^schen  galva- 
nischen Batterie  von  20  Elementen  verbunden  und  der  Strom  durch 
eine  überzogene,  angefeuchtete  negative  Elektrode  an  der  entspre- 
chenden Schläfe  geschlossen.  Die  Schliessung  des  Stromes  rief  starke 
Bewegung  hervor,  so  dass  er  unterbrochen  und  die  neue  Schliessung 
erst  nach  reichlicher  Anwendung  von  Aether  vorgenommen  wurde; 
nach  5  Minuten  wurde  dann  der  Strom  ausgeschaltet.  Die  silberne 
Kanüle  liess  sich  wegen  Adhäsion  an  das  Gewebe  nur  schwer  her- 
ausziehen und  war  an  mehreren  Stellen  nahezu  durchäzt.c  Drei 
Stunden  nach  der  Operation  wurde  Patient  nach  Hause  gebracht.  Es 
erfolgte  eine  sehr  heftige  Reaktion  mit  Entzündung  und  starker 
Schwellung.    Nach  1  Monat  erhielt  Th.  die  Nachrichti  dass  der  Pa- 
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tient  geheilt  sei ;  seitdem  hat  er  ihn  3mal  gesehen ;  das  Auge  steht 
völlig  gerade,  V  =  f  ^  und  vollständige  Bewegung  nach  allen  Bidt- 
tungen.  Der  Krankengeschichte  sind  2  nach  Phothographien  gefertigte 
Holzschnitte  je  vor  und  nach  der  Heilung  beigegeben. 

[Seh  reib  er  (46a)  stellt  einen  Kranken  vor,  dem  ans  der  Augen- 
höhle ein  Fibrom  von  4  ctm  Durchmesser  entfernt  worden  war.  Dis 
Fibrom  war  von  der  Ala  magna  ossis  sphenoidei  ausgegangen,  der 
Bulbus  erhalten  geblieben ;  doch  trat  Amaurose  durch  Atrophie  des 
Sehnerven  auf. 

Bei  einem  von  De  Ist  auch  e  (46b)  und  Marique  (46b)  be- 
obachteten Falle  von  einem  Epitheliom,  ausgegangen  von  der  linken 
Nasenschleimhaut,  trat  auch  linksseitiger  Exophthalmus  mit  Oedem 
der  Augenlider,  doppelseitige  Otorrhoe  und  vollständige  Taubheit  anL 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Gavum  pharyngo-nasale  von  dem 
Epitheliom  ausgefüllt,  ebenso  die  Sinus  sphenoid.  und  ethmoid.,  da- 
bei waren  der  Korper  des  Keilbeins  und  die  Lamina  cribrosa  des 
Siebbeins,  sowie  der  Vomer  und  der  Boden  der  Augenhohle  zerstoii 

MicheL] 

Gornwell  (47)  teilt  eine  Beobachtung  von  Dermoidcysie 
der  Orbita  mit,  welche  nach  wiederholten  operativen  Eingriffen, 
Punktion  und  partieller  Exstirpation ,  schliesslich  Enukleation  und 
wieder  unvollständigen  Exstirpationen  unterworfen  wurde  und  schliess- 
lich doch  noch  nicht  zur  Heilung  gelangt  zu  sein  scheint.  Der 
Fall  beweist  um  so  mehr  die  dringliche  Indikation  der  Totalexstiiv 
patiou. 

Magnus  (50)  beobachtete  bei  einem  13j.  Knaben  einen  Exoph- 
thalmus des  linken  Auges,  welcher  sich  beim  Bücken  einstellte;  das 
sonst  normale  und  dem  gesunden  rechten  in  jeder  Beziehung  gleiche 
Auge  trat  dann  beträchtlich  hervor  und  der  sonst  leicht  unter  dem 
Orbitalrande  eindringende  Finger  fühlte  hier  eine  pralle,  elastische, 
nicht  pulsierende  Geschwulst,  welche  sich  bei  aufrechter  Haltung  des 
Patienten  etwa  in  einer  Minute  wieder  verlor.  Der  Zustand  bestand 
nach  der  Aussage  der  Mutter  schon  seit  der  Geburt.  Ausserdem 
fanden  sich  an  verschiedenen  anderen  Stellen  im  Bereich  der  linken 
Kopfhälfte  variköse  Venenerweiterungen. 

van  Duyse  (51)  untersuchte  einen  ihm  von  Yallez  zuge- 
sandten Orbitaltumor,  in  welchem  er  Fettgewebe,  Bindegewebe,  ca- 
vernöses  Gewebe  und  Kalkkonkretionen  von  verschiedener  Grosse  — 
wahrscheinlich  Venensteine  —  fand.  Er  kommt  auf  Grund  eines 
eingehenden  literarischen  Studiums  des  Lipoms  und  Angioms,  namenl- 
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lieb  der  Orbita  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  giebt  eine  Form  des 
intraorbitaren  Angioms,  welche  im  Fettzellgewebe  der  Orbita  ihren 
Ursprung  hat  und  welche  ganz  der  Struktur  der  umschriebenen  ein- 
fachen oder  teleangiektatischen  Angioms  des  subkutanen  Fettzellge- 
webes entspricht.  Ebenso  wenig  wie  diese  letztere  in  Verbindung 
mit  der  Haut  stehen^  eben  so  wenig  haben  jene  etwas  mit  den  Augen- 
lidern zu  tun  und  komplicieren  sich  nicht  mit  dem  Naevus  derselben. 
Die  klinischen  Symptome  dieser  Varietät  sind  keineswegs  dieselben, 
wie  diejenigen  der  cavernosen  Angiome  der  Orbita.  Ihre  operative 
Entfernung  kann  ohne  beträchtliche  Blutung  geschehen.  Ihre  lobu- 
läre Ursache  erinnert  häufig  mehr  an  ein  Fibromlipom,  als  an  einen 
erektilen  Tumor. 

V.  Brincken(52)  exstirpierte  bei  einem  2y.  Kinde  einen  Or- 
bitaltumor, nachdem  er  ihn  vorher  wiederholt  incidiert  —  wobei 
sich  viel  dunkles  Blut  ergoss  —  und  mehrere  Tage  vorher  den  Bul- 
bus enukleiert  hatte.  Auf  dem  Durchschnitte  präsentierte  sich  die 
Geschwulst  als  ein  äusserst  grossmaschiges  Garcinom,  welches  nach 
der  Entleerung  noch  die  ansehnliche  Grosse  einer  kleinen  Wallnuss 
hatte. 

Die  genauere  anatomische  Untersuchung  ist  von  1  Vof.  Neelsenin 
Rostock  vorgenommen  worden.  Der  Tumor  ist  auf  einer  Seite  fest  mit 
der  Sehnervenscheide  verwachsen.  Grössere  arterielle  oder  venöse  Gefässe 
lassen  sich  nicht  nachweisen.  Auf  den  Durchschnitt  zeigt  er  einen 
fächerigen  Bau.  Die  mit  einander  vielfacli  kommunicierenden  Hohlräume 
sind  von  der  Grösse  eines  Waizenkoms  bis  zu  der  einer  Erbse ;  sie 
sind  durch  dünne,  nirgends  über  1^  mm  starke  Scheidewände  ge- 
trennt; auch  die  Dicke  der  äussern  Wandung  hält  sich  innerhalb 
dieser  Grenze.  Die  Wandungen  der  Hohlräume  bestehen  lediglich  aus 
fibrösem  Gewebe,  welche  aber  vielfach  Spuren  einer  frischen  Ent- 
zündung erkennen  lassen.  Eine  Auskleidung  der  Innenfläche  der 
Hohlräume  mit  Endothel  lässt  sich  nicht  überall ,  aber  doch  an 
vielen  Stellen  mit  Sicherheit  nachweisen.  Das  die  cavernosen  Räume 
erfüllende  geronnene  Blut  ist  zum  grössten  Teil  erst  unter  der  Ein- 
wirkung des  Alkohols  erstarrt,  in  manchen  jedoch  zweifellos  schon 
innerhalb  des  Körpers  geronnen. 

Story  (53)  exstirpierte  bei  einem  20).  Mädchen  einen  kleinen, 
wahrscheinlich  angeborenen  steinharten  Tumor,  welcher  im  vordersten 
Abschnitte  der  linken  Orbita  dicht  unter  dem  Orbitalrande  sass.  Er 
war  schmerzlos,  von  normaler,  etwas  bläulicher  Haut  bedeckt,  nach 
allen  Seiten  leicht  verschieblich ;  nur  wenn  Patientin  stark  exspirierte. 
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heftige  körperliche  Anstrengungen  machte  oder  sich  bückte,  schwoll 
er  an,  die  Haut  wurde  dann  mehr  blaulich  und  es  stellte  aicfa 
manchmal  dabei  auch  Schmerzhaftigkeit  ein.  Bei  der  Operaiäoii 
blutete  er  auffallend  stark  und  nach  derselben  konstatierte  S.  eine 
Anschwellung  im  oberen  Abschnitte  der  Augenhöhle,  welche  er  Yor^ 
her  nicht  bemerkt,  jedoch,  wie  er  meint,  yielleicht  übersehen  hatte. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  lamellare  koncentrische  Schich- 
tung von  verschiedener  Konsistenz  und  Farbe ,  aber  keine  Knoeh^i- 
oder  Knorpelstruktur,  sondern  ein  fibröses  Gewebe  mit  kalkigen  Ein- 
lagerungen. S.  hält  die  Geschwulst  (wohl  mit  vollem  Beeht,  fief.) 
für  einen  Phlebolithen.  Er  erinnert  daran,  dass  er  in  der  yom  Re- 
ferenten gesammelten  Litteratur  nur  einen  einzigen  analogen  Fall 
gefunden  habe,  welchen  Fano  als  »Enchondromc  der  Orbita  be- 
schrieben hat  und  welchem  er  auch  dieselbe  anatomische  Deutung 
geben  möchte,  wie  dem  seinigen.  S.  hat  übrigens  Befer^iten  in 
einem  Punkte  nicht  ganz  richtig  verstanden.  Derselbe  hat  seiner 
Zeit  den  Fano  ^schen  Fall  unter  dem  Enchondrom  der  Orbita  ab- 
gehandelt ,  wdl  derselbe  so  vom  Autor  bezeichnet  worden  ist.  Er 
hat  aber  seinen  Zweifel  in  die  Richtigkeit  der  Diagnose  und  in  die 
Existenz  derartiger  frei  in  der  Orbita  vorkommender  Geschwülste  mit 
folgenden  Worten  Ausdruck  gegeben,  »Diese  (Fano's)  anatomische 
Beschreibung  lässt  zuviel  zu  wünschen  übrig,  als  dass  man  auf  Gnmd 
derselben  ein  klares  Bild  von  dem  Enchondrom  der  Orbita  gevmmeii 
könnte.« 

[Fialkowskj  (54)  beobachtete  bei  einem  20j.  mannl.  Indi- 
viduum doppelseitigen  Exophthalmus,  ophth.  Stauungspapille  mit 
Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Das  Leiden  soll  seit  frühester  Kind- 
heit entstanden  sein  und  F.  ist  geneigt,  ein  doppelseitiges  cävemoees 
Angiom  anzunehmen.  Michel.] 

Ferrer  (56)  operierte  bei  einer  64j.  Patientin  einen  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse  gelegenen  Tumor  der  linken  Orbita.  Der 
anfangliche  Plan,  das  allerdings  intakte  Auge  zu  erhalten,  erwies  sich 
während  der  Ausführung  der  Operation  als  undurchführbar  und  so 
wurde  denn  nach  vorausgeschickter  Enukleation  die  Exenteratio  orbiiae 
mit  dem  Periost  vorgenommen.  Die  Heilung  gieng  sehr  langsam 
von  Statten ;  am  27.  Mai  1883  wurde  die  Operation  vorgenommen 
und  am  13.  Oktober  desselben  Jahres  wurde  die  Patientin  entlasse. 
Ein  Becidiv  war  bis  zur  Zeit  der  Publikation  noch  nicht  eingetreten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  unregelmässige  Herde  von 
Bundzellen  (von  ca.  0,006  mm  durchschnittlicher  Grösse),  welche  ohne 
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deutlich  ausgesprochene  Intercellalarsabetanz  zusammengedrängt  und 
Ton  Bindegewebszügen  umgeben  waren.  Andere  Stellen  des  Tumors 
bestanden  im  Wesentlichen  aus  Bindegewebe  und  enthielten  nur 
kleine  unregelmässige  Herde  yon  Rundzellen.  F.  spricht  die  Ge- 
schwulst als  Ljmphadenom  aus ;  Follikel  fand  er  keine. 

Nor  r  is  (58)  operierte  einem  6monatlichen  Mädchen  einen  2 Mo- 
nate nach  der  Geburt  bemerkten  sehr  schnell  gewachsenen  rechts- 
seitigen Orbitaltumor  mit  Entfernung  des  Auges  und  des  ganzen  or- 
bitalen Inhaltes  und  des  Periostes.  Nach  0  Monaten  wurde  ein  Re- 
cidiy  unter  der  inneren  Hälfte  des  unteren  Lides  entfernt.  Auch 
hienach  trat  bald  ein  Recidiv  ein,  welches  die  Nase  verstopfte 
und  sich  bis  zum  Ohre  ausdehnte.  Dieser  recidive  Tumor  ulcerierte 
und  führte  zu  wiederholten  Hämorrhagieen ,  welchen  das  Kind 
erlag. 

Eine  vor  der  ersten  Operation  gemachte  Probeincision  entleerte 
eine  gelatinöse,  gräuliche  Masse,  ähnlich  derjenigen,  welche  bei  er- 
öffnetem Frontalsinus  ausfliesst.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  selbst  ergab  ein  rund-  und  spindelzelliges  Sarkom 
mit  reichlicher  Entwicklung  von  myxomatösem  Gewebe. 

Ein  29j.  Dienstmädchen  wurde  von  Po  tter  (60)  und  Atkin- 
8on  (60)  am  10.  Nov.  1883  in  St.  Bury's  Infirmary,  Kensington 
untersucht.  Sie  klagte  seit  18  Monaten  über  unausgesetztes  Kopf- 
weh, ihre  Bekannten  konstatierten,  dass  sie  in  letzterer  Zeit  unge- 
mein reizbar  geworden  sei ;  seit  6  Monaten  sind  die  Bulbi  nach  und 
nach  prominent  geworden ;  sie  bot  sonst  keinerlei  Symptome,  als  dass 
sie  sich  ausserordentlich  matt  fühlte.  Keine  Syphilis.  Am  17.  Nov. 
klagte  sie  über  Nebel  vor  dem  linken  Auge.  Die  Augenspiegelunter- 
sachung  ergab  Yerschwommensein  der  Papille  und  starke  Schlänge- 
lung der  Gefässe.  Am  5.  Febr.  starb  sie  komatös,  ohne  dass  Kon- 
vulsionen oder  Lähmungen  eingetreten  wären,  nur  die  Kopfschmer- 
zen hatten  zugenommen,  wie  es  schien,  parozysmen weise. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  in  der  Basis  des  Gehirns  ein  gros- 
ser, weicher  gelappter  Tumor,  unterhalb  des  rechten  vorderen  Lap- 
pens, den  er  komprimierte,  aber  nicht  direkt  beteiligte.  Das  Ghiasma 
und  der  rechte  Sehnerv  waren  indessen  beteiligt  bis  zu  den  Corpora 
quadrigemina,  der  linke  Sehnerv  nicht.  Die  Grösse  des  Tumors 
war  2^  Zoll  Länge,  1|  Breite,  If  Dicke.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  ein  weisses,  sehr  gefässreiches  Gliom  war. 
In  der  Epikrise  wird  hervorgehoben,  dass  der  beiderseitige  Exoph- 
thalmus möglicherweise   in   Kompression  der  Sinus   cavemosi  oder 
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auch    in  Beeinträchtigung  des   kavernösen  Plexus   des  Sympathikus 
seinen  Grund  gehabt  haben  könne. 

[Ein  19  Monate  altes  Kind  zeigte  nach  der  Mitteilung  you 
J  e  s  s  e  t  (69)  zuerst  an  der  rechten  Schläfe  eine  Geschwulst  (Me- 
dullar-Sarkom) ,  welche  sich  nach  der  Orbita  ausbreitete  und  einen 
Exophthalmus  bedingte.  Auch  in  das  Antrum  Highmori  war  die 
Geschwulst  vorgedrungen.  Michel.] 

Bei  einer  32j.  Dame  entfernte  Norris  (58)  mit  Hammer  und 
Meissel  ein  Osteom  der  rechten  unteren  Orbitalwand  und  förderte 
es  in  Stücken  zu  Tage.  Das  Sehvermögen  war  vorher  verloren ;  der 
Sehnerv  atrophisch ,  die  Venen  geschlängelt  und  an  der  Gegend  der 
Macula  ein  grünlich-brauner  Fleck.  Der  Bulbus  wurde  bei  der 
Operation  mit  entfernt.  Die  Wunde  heilte  ohne  Komplikation;  ob 
der  Tumor  in  das  Antrum  Highmori  gieng,  hat  Verf.  nicht  beob- 
achtet. 

Badal  (62)  operierte  einen  jungen  Mann  von  34  Jahren  weges 
Exostose  im  obem  innern  Winkel  der  rechten  Orbita,  welche  der- 
selbe zuerst  2  Jahre  früher  bemerkt  hatte.  Bei  der  YorstellüBg 
zeigte  sich  hochgradiger  Exophthalmus,  so  dass  die  Lider  nicht  mehr 
geschlossen  werden  konnten,  kein  binokularer  Sehakt  mehr,  S  aaf  der 
betrofifenen  Seite  ^,  Entfärbung  der  Papille.  Zur  Zeit  des  Eintritts 
ins  Spital  war  schon  eine  neuroparaljtische  Keratitis  eingetreten. 
Die  Exostose  war  sehr  hart ,  und  zwar  nicht  blos  oberflächlich ,  so 
dass  B.  von  dem  Versuch,  sie  zu  durchbohren  abstehen  und  zn  Meiasd 
und  Hammer  greifen  musste,  mit  denen  er  eine  Menge  ziemlich  kleine 
Stücke  der  Geschwulst  los  bekam.  Bezüglich  der  Details  der  wei- 
teren Operation  verweise  ich  auf  das  Original.  Schliesslich  gelang 
es  die  Geschwulst  in  toto  herauszubringen.  Dieselbe  war  nnregd- 
mässig  keilförmig  gestaltet ;  in  ihrem  transversalen  Durchmesser  betrag 
sie  6  ctm,  sie  war  3  ctm  dick  und  von  vorn  nach  hinten  mass  sie 
4  ctm.  Bedenkt  man ,  dass  mittelst  des  Meisseis  eine  3  ctm  didre 
Partie  vom  vorderen  Teil  der  Geschwulst  entfernt  worden  war,  so 
ergiebt  sich,  dass  dieselbe  von  vorn  nach  hinten  ca  7  mm  lang  war. 
Daraus  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  sie  nicht  allein  der  Orbita 
angehört  haben  konnte  und  so  war  sie  auch  in  der  Tat  zum  Teil 
in  die  Ethmoidealzellen  zum  Teil  in  die  Sphenoidalspalte  hineinge- 
wachsen. Am  hinteren  Umfang  des  Orbitaldaches  fand  sich  ein 
Substanzverlust  durch  Usur,  und  zwar  so  gross,  dass  man  die  Spitze 
des  Zeige-Fingers  hineinstecken  konnte.  Ein  wenig  Gehirnsnbstani 
war  zum  Vorschein  gekommen.     Die  Heilung  war  schliesslich,  ob- 
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gleich  Patient  unmittelbar  nach  der  Operation  eine  Pneumonie  durch- 
zumachen hatte  (Tons  signes  d'une  congestion  pulmonaire  intense) 
eine  ziemlich  vollständige  und  nach  einem  Jahre  bestand  nach  schrift- 
licher Mitteilung  des  Operierten  nur  etwas  Tränenträufeln  und  Dop- 
pelsehen beim  Blick  nach  Aussen. 

[Knapp  (46c)  beobachtete  bei  einer  47j.  Frau  Nasenpolypen 
und  eine  steinharte  Geschwulst  (wahrscheinlich  von  den  Siebbein- 
zellen ausgehendes  Osteom)  an  der  inneren  Augenhöhlenwand  lin- 
kerseits. Die  Bewegung  des  Auges  war  ungehindert,  die  Eintritts- 
stelle des  Sehneryen  erschien  etwas  erhaben,  die  Netzhaut  zeigte  in 
der  Nähe  der  Sehnerven  eine  eigentümliche  Faltung  in  parallelen 
Kurven,  deren  Goncavität  nach  dem  Sehnerven  zu  gerichtet  war. 
»Ich  habe  nie  ein  ähnliches  Bild  gesehen.  Es  glich  den  Falten  einer 
gesunden  Haut  und  war  keine  Netzhautablösung,  c  An  der  Nasen- 
seite waren  einige  atrophische  Stellen  in  der  Chorioidea  sichtbar.  Zum 
Zwecke  der  Entfernung  der  Geschwulst  wurde  ein  Bogenschnitt  längs 
des  innern,  innern  oberen  und  inneren  unteren  Augenhöhlenrandes 
geführt,  und  eine,  die  Lamina  papyracea  durchbohrende  harte  Knochen- 
geschwulst freigelegt  und  mittels  Meisseis  gelöst.  In  der  Stirnhöhle 
fand  sich  ein  grösserer  Schleim-Polyp,  auch  trat  etwas  Eiter  aus, 
wahrscheinlich  von  der  linken  Keilbeinhöhle  her.  Nach  4  Tagen  Tod  in 
Folge  eitriger  Meningitis.  Die  Operation  wurde  ohne  specielle  anti- 
septische Kautelen  zu  Ende  geführt;  die  Wunde  wurde  vernäht 
und  »auf  Drainage  nach  aussen  keine  Rücksicht  genommen ,  da  die 
Sekretion  ungehindert  durch  die  Nase  abfiiessen  konnte,  c  K.  will 
sich  der  »leichten  Aufgabec  enthalten,  »die  Pathogenese  der  Krank- 
heit nach  den  modernen  Anschauungen  über  Infektion  zu  erklären, 
da  ich  mich  auf  dem  Boden  klinischer  Erfahrung  halten  will.c  Die 
Knochengeschwulst  hatte  eine  unregelmässige  höckrige  Gestalt,  sie  mass 
15  mm  an  der  Basis,  27  mm  an  ihrem  orbitalen  Ende  und  12 — 15  mm 
von  vorn  nach  hinten.  Sie  war  in  der  Mitte  eingeschnürt,  wo  die 
Lamina  papyracea  sie  wie  ein  Kragen  umgeben  hatte.  Der  Tumor 
bestand  zum  grösseren  Teil  aus  kompaktem  elfenbeinartigen  Knochen, 
der  centrale  Teil  war  geßssreich  und  von  zarter,  schwammiger 
Struktur. 

Tillmanns  (63)  machte  bei  einer  53j.  Frau  die  Exstirpatio 
bulbi  und  die  Aufmeisselung  der  linken  Stirnhöhle;  dabei  wurden 
2  grosse,  stiellose  abgestorbene  Osteome  entfernt,  und  nach  Eröff- 
nung der  Nase  in  der  Mittellinie  und  seitlich  wurde  ein  die  ganze 
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Nase  ausftdlendes,  ebenfalls  abgestorbenes,  stielloses  Osteom 
hiert. 

[E  w  e  t  s  k  y  (66a)  beobachtete  bei  einer  27j.  Patientin  eine  starke 
Verdrängung  des  rechten  Ac^es  nach  aussen  und  etwas  nach  unten ; 
es  fand  sich  oberhalb  des  Ligamentum  palpebr.  intern,  eine  balb- 
kuglige,  platte,  schmerzlose  un^  fluktuierende  Geschwulst.  Ein  Teil 
der  Wand,  sowie  ein  zähflüssiger  Inhalt  wurde  entfernt  und  die  Er- 
krankung als  eine  Ektasie  des  Siebbeinlabyrinth^s  erklärt. 

MicheL] 

Eipp  (67)  teilt  2  bemerkenswerte  Beobachtungen  yon  Er- 
krankung des  Frontalsinus  mit.  Im  ersten  Falle  bestand  Diplopie 
und  Protrusion  des  linken  Auges.  In  der  einen  Seite  der  Orbita 
namentlich  aber  nach  oben  fühlte  man  einen  harten  unversehieb- 
liehen  Tumor  mit  unebener  Oberfläche.  Die  bedeckende  Haut  war 
normal  und  K.  diagnosticierte  ein  vom  Periost  ausgehendes  Sarkom. 
Er  schickte  sieh  an  dasselbe  zu  operieren  und  nachdem  er  die  Ober* 
fläche  blosgelegt  hatte  und  dieselbe  mit  dem  Finger  exploiierie,  gab 
dieselbe,  die  übrigens  knochenhart  war,  an  einer  Stelle  nach  und  es 
entleerte  sich  eine  beträchtliche  Quantität  sehr  übelriechender  Flüs- 
sigkeit. 

Verf.  machte  nun  eine  ausgiebige  Oeffnung  in  die  vordere  Wand, 
führte  eine  Drainagerohre  ein  nnd  spritzte  die  sehr  ausgedehnte 
Hohle  täglich  mit  einer  schwachen  Salzlosung  aus.  Nachdem  sich 
hierauf  in  den  ersten  10  Tagen  eine  merkliche  Besserung  aller  lo- 
kalen Erscheinungen  eingestellt  hatte,  zeigte  Pat.  plötzlich  am  11. 
Tage  die  Symptome  einer  Pneumonie,  welcher  er  in  6  Tagen  erlag. 
Die  Sektion  ergab  nun  zunächst  eine  einfache  Pneumonie  ^  keinen 
Lungenabscess  oder  sonst  ein  Zeichen  metastatischer  Pneumonie. 
Der  Frontalsinus,  die  Ethmoidalzellen  und  der  Keilbeinsinus  waren 
in  eine  einzige  grosse  Höhle  verwandelt,  welche  in  dem  tiefsten 
Teile  etwas  Eiter  enthielt.  Die  knöchernen  Wände  dieser  Hohle 
waren  kariös  und  mit  zahlreichen  Osteophyten  besetzt.  Die  cere- 
brale Oberfläche  wie  der  horizontale  Teil  des  Stirnbeins  war  an  ein- 
zelnen Stellen  entfärbt.  Die  Dura  mater  überaU  normal,  ebenso  die 
Meningen  und  das  Gehirn  selbst.  Auffallend  war  die  völlige  Ab- 
wesenheit aller  entzündlichen  Erscheinungen,  welche  auch  die  irrige 
Diagnose  entschuldigt. 

2.  Bei  einer  57j.  gesunden  Frau  fand  E.  nach  jahrelangem  vor» 
ausgegangenem  Kopfschmerz  einen  etwa  wallnussgrossen  Tumor, 
welcher   unverschieblich  oben   in   einem  linken  Augenwinkel  in  der 
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^rbita  sass.  Derselbe  fühlte  sich  ganz  hart  an,  aber  bei  tiefem  Druck 
konnte  Flnktnation  gefühlt  werden.  Die  bedeckende  Haut  war  nor- 
mal. Der  Bulbus  nach  Massgabe  der  Grosse  und  dem  Orte  der 
Geschwulst  dislociert  und  entsprechende  Doppelbilder.  K.  diag- 
nosticiert  darauf  hin  eine  Erweiterang  des  Frontalsinus ,  aber  Pa- 
tientin verweigerte  die  vorgeschlagene  Operation.  Später  entleerte 
sich  der  Inhalt  des  Tumors  wiederholt  spontan  in  die  Nase,  worauf 
£.  dieselbe  mit  lauwarmem  Wasser  ausspülen  und  die  »Cystec  häufig 
den  Tag  über  ausdrücken  liess.  Anfangs  füllte  sie  sich  sehr  schnell 
wieder  und  es  kam  auch  zu  entzündlichen  Erscheinungen,  später 
horten  die  Schmerzen  im  Vorderkopf  auf,  die  Cyste  ftUlte  sich  wohl 
wieder,  aber  seltener  und  wenn  dies  geschah,  so  konnte  sie  leicht 
durch  Druck  geleert  werden.  Der  schlechte  Geschmack  und  die  Di- 
plopie verloren  sich  gänzlich.  Im  Orbitalrande  zeigt  sich  ein  kleiner 
£nochendefekt ,  durch  welchen  die  Fingerspitze  in  den  Frontalsinus 
hineingedrängt  werden  kann.  Verfasser  ist  der  Ansicht  auf  Grund 
dieser  Erfahrung,  dass  man  in  ähnlichen  Fällen  den  Versuch  machen 
sollte,  durch  wiederholten  Digitaldruck  den  Frontalsinus  zu  entleeren ; 
wenn  dies  nicht  gelänge,  so  könne  man  ja  immer  nach  der  früheren 
Methode  operieren. 
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127)  Nagel»  Zur  Eenniniss  der  postdiphtberitischen  Augenaffektionen.  Mit- 
teil, a.  d.  ophthalm.  Klinik  in  Tübingen.    II.    1.    S.  153. 

128)  Garreras-Arrago,  Diphtheritische  Lähmung  des  Ciliarmuskels.  (Re- 
vista  de  ciencias  medic.  Febr.  p.  125.)  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
S.  296.    (Ein  Fall,  durch  Eserin  gebessert.) 

129)  T  w  e  e  d  y ,  Four  cases  of  paralysis  of  accommodation  after  dipbtheritic 
sore  throat.    Lancet.    I.    p.  1072.    (Gewöhnliche  Fälle.) 

180)  Ayres,  S.  C.,  The  ubo  of  atropine  in  determining  glasses  and  the  in- 
fluence of  the  vasomotor  system  on  the  accommodation  of  the  eye.  New- 
Orleani.  Med.  and  surgic.  Journ.    XI.   p.  577. 
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181)  Fitzgerald,   C.  E.,   Acute  spasm  of  accommodatioo.     Ophth.  Soc  of 
Great  Britain  and  Ireland.    8.  Mai. 

132)  Bumstead,   S.   J. ,   The   unequal  contraction   of  the  oiliary    mimcle. 
Arch.  Ophth.  New-Tork.    XIII.    p.  208. 

133)  H  0  r  n  e  r.  F.,  üeber  Brillen  aus  alter  und  neuer  Zeit    XLYIU.  NeujahiB> 
blatt  zum  Besten  des  Waisenhauses  in  Zürich  für  1885  (s.  oben  8.  155). 

184)   Bucklin,0.  A.,  A  new  polariscope  for  testin g  pebble  lenses.    Americ 
Joum.  of  Ophth.    I.    p.  187. 

Landolt  (1)  hat  seine  Bearbeittmg  der  Refraktions-  und  Ak- 
kommodationsanomalien  des  Anges  in  Form  eines  ausführlichen  Hand- 
buches mit  der  zweiten  Hälfte  abgeschlossen.  Während  die  erste 
im  vorigen  Jahre  (vergl.  S.  575)  besprochene  Hälfte  den  aUgemeinen 
physikalisch-mathematischen  Teil  enthielt,  bringt  die  zweite  Hälfte 
die  Yom  mathematischen  Detail  nun  ganz  freigehaltene  klinische 
Darstellung  der  optischen  Fehler  des  Auges.  Was  im  vorigen  Jahr 
über  den  ersten  Teil  des  Werkes  Anerkennendes  gesagt  wurde,  gilt 
in  gleicher  Weise  für  den  zweiten  Teil.  Das  ganze  Werk  ist  in  Form 
und  Inhalt  gleich  vortrefflich  und  giebt  eine  durchaus  gründliche 
und  vollständige  Darstellung  des  heutigen  Standes  unserer  Kennt- 
nisse auf  dem  Gebiete  der  Refraktions-  und  Akkommodationsanoma- 
lien.  Alles  war  seit  D  o  n  d  e  r  s*  berühmter  grundlegender  Bearbei- 
tung Neues  gefunden  wurde,  ist  berücksichtigt  und  assimiliert  wor- 
den, manches  eigene  Forschungsergebniss  findet  dabei  seine  Stelle. 
Mit  richtigem  Takte  weiss  Verf.  Wichtiges  vom  Unwichtigen  zu 
scheiden  und  versteht  es  auf  jeden  fruchtbaren  Gedanken  einzugehen 
und  selbst  weiter  zu  denken.  So  gewinnt  denn  so  manches  Kapitel 
unter  seinen  Händen  ein  neues  Ansehen  und  überall  kommt  ihm 
seine  schöne  klare  Darstellung  zu  statten. 

Die  Schilderung  der  Symptome  der  Ametropie  hat  sich  L.  in 
geschickter  Weise  erleichtert  durch  Scheidung  in  drei  Gruppen 
dem  Grade  nach,  der  niedrigen  Grade  (H  bis  2.0,  M  bis  8.0)  wo 
weder  das  monokulare  noch  das  binokulare  Sehen  erhebliche  Störun- 
gen erleidet,  die  mittleren  Grade  (H  2.0  bis  5.0,  M  8.0  bis  7.0),  wo 
das  monokulare  Sehen  in  gewissen  Grenzen  gut  möglich  ist,  dag^^ 
das  binokulare  Sehen  wegen  der  uDgleichen  Anforderungen  von  Ak- 
kommodation und  Konvergenz  Schwierigkeiten  bereitet,  endlich  die 
hohen  Grade,  wo  das  binokulare  Sehen  in  den  Hintergnmd  tritt  vor 
der  Schwierigkeit,  dem  einzelnen  Auge  zu  brauchbaren  Wahrneh- 
mungen zu  verhelfen.  Namentlich  für  Anfänger  empfiehlt  sich  eine 
solche  Gruppierung  zu  leichterem  Verständniss. 

Ueber  interessante  Ergebnisse,  welche  L.  über  die  Konvergenz- 
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breite  gewonnen  hat,  wird  unten  nach  einer  Arbeit  seiner  Schülerin, 
Fräulein  Ellaby,  berichtet  werden. 

In  einem  längeren  Joumalartikel  schildert  Land olt  (90)  »den 
gegenwartigen  Zustand  der  Myopiefragec.     Er  berücksichtigt  hiebei 
nur  die  progressive  Myopie,  welche  von  ihm  atypische  genannt  wird, 
indem  er  die  niederen  Grade   nicht  progressiver  Myopie,   welche  er 
typische  Myopie  nennt,  als  Ergebniss  physiologischer  Anpassung  an  die 
I^ahearbeit  aussondert.    Alles  was  die  letzten  Jahrzehnte  an  Arbeiten 
über  Myopie  zu  Tage  gefordert  haben ,   über  anatomische  und  oph- 
thalmoskopische  Befunde,  statistische  Ergebnisse,    Hypothesen  und 
Theorien  über   Entstehung   der  Myopie   unterwirft   L.   eingehender 
Musterung  und  Kritik.     Von   den  Resultaten   findet   er  sich  wenig 
befriedigt,  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Myopie,  insbesondere 
die  Frage,  worin  angeborene  Disposition  zur  M.  besteht,  hält  er  für 
ungelöst  und  findet,  dass  sie  im  Grossen  und  Ganzen  noch  auf  dem 
Punkte  steht,  auf  dem  D  o  n  d  e  r  s  sie  gelassen.     Obgleich  dem  Ref. 
diese  Auffassung  denn  doch  etwas  zu  ungünstig  erscheint,  möchte  er 
auf  einige  Bemerkungen  Landolt^s  hinweisen,  welche  beherzigens- 
wert erscheinen.     Es   werde   auf  dem  bezeichneten  Gebiete   viel  zu 
viel  Mühe  auf   nutzlose  Untersuchungen    von  einseitigem   und    be- 
schränktem Standpunkte  aus  verwendet.     Namentlich  viele  der  zahl- 
reichen statistischen  Untersuchungen  werfen  gar  zu  spärlichen  Nutzen 
ab   wegen   ungenügender  Fragestellung   und  kritischen  Verwendung 
und  Gruppierung  von  Zahlen ,  >jonglerie  cruelle,  que  le  pauvre  lec- 
teur  ^ahi  ne  peut  suivre  que  p^niblement,   et  qui  rend  Tetude  de 
ces   travaux   extraordinairement   fastidieuse.  c      Künftige  statistische 
Arbeiten   über  Myopie   sollten  bei    bestimmter  Fragestellung   sorg- 
faltigere Beobachtungen   bringen ,   niemals  bloss  subjektive  Refrak- 
tionsbestimmung ohne  ophthalmoskopische  Kontrole,  genaue  Unter- 
suchung des  Augengrundes,  aller  Funktionen  des  Auges,  der  Schädel- 
bildung,  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes,  der  Erblichkeit, 
der  Art  der  Beschäftigung  etc.     Nur   dann  werde  man  Nutzen  von 
der  aufgewendeten  Mühe  erwarten  dürfen. 

Theobald  (6)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Ametropie,  an 
denen  er  ungewöhnliches  Verhalten  bezüglich  optischer  Korrektion 
beobachtet  hatte.  1)  Fälle  von  hochgradigem  Astigmatismus,  in 
denen  trotz  fehlender  Korrektion  lange  keine  asthenopischen  Be- 
schwerden bestanden  hatten,  bez.  erst  vor  Kurzem  Kopfschmerz  auf- 
getreten war  —  gemischter  As  im  Gesammtbetrage  von  c.  6.0  Ml 
in  einem  Falle*    Dem  gegenüber  stehen  2)  Fälle  von  sehr  geringem 
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As  (o.  5  Ml  und  weniger)  mit  deutlicher  Asthenopie.  3)  Falle  Ton 
Anisometropie,  in  denen  eine  erheblich  grössere  Differenz  der  Eor- 
rektionsgläser ,  als  gewohnlich  angenommen  wird,  gut  yertragen 
wurde.  In  einem  Falle  betrug  die  Differenz  der  sphärischen  Glaaa 
über  4.0  Ml ,  ausserdem  die  Differenz  der  Cylindergläser  noch  etwa 
ebensoviel.  4)  Falle  in  denen  die  Ausgleichung  einer  sehr  geringen 
Differenz  in  der  Brechkraft  beider  Augen  (weniger  als  ^  Ml)  groasen 
Vorteil  gewährte. 

Seely  (7)  findet  es  für  die  Praxis  vorteilhaft,  bei  Patienten^ 
welche  an  Blepharitis,  Gonjunktivitis  oder  asthenopischen  Beschwer- 
den leiden,  die  Refraktion  durch  volle  Atropinwirknng  genau  zu  be- 
stimmen. Oft  wird  die  Ursache  der  Leiden  in  einer  Refraktions- 
anomalie gefunden  und  durch  Korrektion  derselben  rasch  geholfeo. 
Dies  gilt  namentlich  für  geringe  Grade  von  myopischem  As,  der  sieh 
dann  in  hyperopisehen  As  verwandelt.  Ebenso  anscheinender  ge- 
mischter As,  während  wahrer  gemischter  As  äusserst  selten  ist.  Er 
führt  einzelne  Beispiele  an,  auch  für  scheinbare  Myopie,  wo  durch 
InsufBcienz  der  Recti  interni  Akkommodationskrampf  hervorgerofieii 
war.  Leichte  abducierende  Prismen  (1^)  beseitigten  den  Krampf 
dauernd.  In  keinem  Falle  von  Myopie,  meint  S.,  sollte  die  Brille 
verordnet  werden  vor  vollständiger  Atropinlähmung  und  Prüfung  auf 
Muskelgleichgewicht. 

Mittendorf  bemerkt  in  der  anschliessenden  Diskussion,  dass 
Uebung  der  Muskeln  am  besten  den  asthenopischen  Beschwerden 
abhilft ,  und  zwar  nicht  nur  Uebung  der  Augenmuskeln ,  sondern 
auch  der  Muskeln  des  ganzen  Körpers.  In  vielen  Fällen  schwerer 
Asthenopie  wurde  grosser  Nutzen  geleistet  durch  Lektionen  im  Boxen, 
auch  bei  jungen  Damen  soll  sich  das  Mittel  bewährt  haben  (!) 

Weidlich  (10)  macht  einige  Bemerkungen  »zur  Berechnung 
der  Zerstreuungskreise  in  ametropischen  Augen.c  Die  Formeln,  die 
er  für  den  Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  kurzsichtiger  und 
übersichtiger  Augen  aufstellt,  sind  einfache  Varianten  der  bekanntai 
für  Zerstreuungskreise  von  Listing  gegebenen  Formel. 

Wenn  z  den  Durchmesser  des  Zerstreuungskreises  auf  der  Retina  be- 
deutet, p  den  Durchmesser  der  Pupille,  qp^  und  tp,  die  beiden  Brennweita 
des  Auges,  2^  den  Abstand  des  Fernpunktes  des  Auges  vom  vorderen  Brenih 
punkte  ,  £,  den  Abstand  der  Retina  vom  hinteren  firennpankte  des  Angei 
endlich  I^  den  Abstand  des  bei  ruhender  Akkommodation,  daher  im  Zerstrsn- 
ungsbilde  gesehenen  Objektes  vom  vorderen  Brennpunkte,  (,  den  Abstaad 
des  Bildes  vom  hinteren  Brennpunkte  des  Auges,  so  gilt  für  Zerstreu luigi- 
kreise.,   die  von  einem  jenseits  des  Fempunktes  des  ergriffenen  Auges  ge* 
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legenen  Objekte  enisteheni 

Ffir  diesseits  des  Fernpankts  gelegene  Sehobjekte  bei   iahender  Akkommo- 
dation ist  der  A^osdruck  negativ. 

Verf.  giebt  nnr  den  ersteren  Ausdruck ,  der  zweite  vom  Referenten  hin- 
zugefOgte  ist  aber  der  wichtigere,  da  er  Auskunft  giebt  über  die  Grösse  der 
Zerstreuungskreise  bei  gegebener  Lage  des  Fernpunktes  und  des  gesehenen 
Objektpunktes.  Die  Ausdrücke  mit  den  oben  angegebenen  Zeichen  gelten 
für  Myopie ;  für  Hyperopie  ist  das  Minus  des  Zählers  in  Plus  zu  verwandeln 
für  ein  in  endlicher  Entfernung  befindliches  Sehobjekt.  Für  Emmetropie 
(£i  =  OO  9  &t  =0)  verwandelt  sich  die  Formel  in 

~  =     ^«     ==     yi 

Für  fern  gelegene  Objekte  (I  =  GO)  verwandelt  sich  die  für  Ametropie  gel- 
tende Formel  in  den  einfachen  Ausdruck 

-  =  ?l-  =  ^ 
P         Si  9f 

der  für  Emmetropie  natürlich  =  0  wird. 

In  der  ophth.  Sektion  der  British  med.  association  leitete  Fitz- 
gerald (13)  eine  Diskussion  ein  über  den  Einfluss  von  Refraktions- 
störungen auf  Leiden  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris.  F.  will 
Befraktionsstörungen  nicht ,  wie  E  e  y  s  e  r  und  Martin,  als  Ur- 
sachen der  phlyctanulären  Keratitis  anerkennen,  auch  nicht,  wie 
Y.  Wecker,  als  Folge  derselben,  aber  er  erklart  sie  für  »einen 
wichtigen  Faktor«  bei  der  Entstehung  jener  Krankheit.  Die  durch 
die  optischen  Fehler  unterhaltenen  Kongestionen  sollen  den  Boden 
für  entzündliche  Erkrankungen  und  Recidive  bereiten.  B  r  a  i  1  e  y 
betont  das  häufige  Zusammentreffen  von  Astigmatismus  mit  sympa- 
thischer Reizung.  Auch  hat  er  durch  Keratoskopie  konstatiert, 
dass  in  vielen  Fällen  von  Sehnervenatrophie  starker  Hornhautastig- 
matismus besteht.  Story  bestreitet  den  von  Fitzgerald  be- 
tonten Zusammenhang.  J  u  1  e  r  stimmt  dem  Letzteren  bei  und  be- 
tont den  Nutzen  sorgfaltiger  Korrektion  der  Ametropie.  Hill 
Griffith  giebt  nur  zu,  dass  Hyperämie  durch  Hyperopie  bedingt 
wird ,  Zehender  sah  Conjunctivitis  häufiger  mit  Myopie  als  mit 
Hyperopie  verbunden ,  aber  einen  kausalen  Zusammenhang  nimmt 
er  nicht  an.  Phlyctänuläre  Keratitis  bewirkt  öfter  Veränderung  in 
der  Gestalt  der  Hornhaut,  welche  rasch  vorübergehen,  aber  auch  zu 
dauernder  Myopie  führen  kann.  Noch  Andere  geben  ihre  Meinung 
ab,  ohne  Neues  beizubringen. 

Donaldson  (14)  meint,  der  Nutzen,  welchen  Atropin  oft  bei 
phlyctänulären  Entzündungen   leistete,  erkläre  sich   durch   Ruhig- 
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Stellung  der  darch  Refraktionsanomalien  abnorm  in  Ansprach  ge- 
nommenen Akkommodation  (gedenkt  also  wohl  nicht  der  direkt 
narkotischen  Wirkung,  welche  das  Mittel  beim  Durchtritt  durch  die 
Hornhaut  auf  die  sensiblen  Nerren  derselben  übt.    Ref.). 

Risley  (15),  welcher  schon  früher  (s.  Ber.  f.  1880.  S.  452) 
Fälle  bekannt  gemacht  hat,  in  denen  er  den  Uebergang  von  Hype- 
ropie  in  Myopie  und  Ton  Ash  in  Asm  beobachtete,  bringt  einen 
neuen  Fall  derart,  welcher  dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  durch 
eine  sehr  geringe  optische  Anomalie  Jahre  lang  schwere  neryose 
Leiden  hervorgerufen  wurden,  die  dann  durch  die  richtige  optische 
Korrektion  mit  einem  Schlage  beseitigt  wurden.  Es  handelte  sieh 
um  ein  Mädchen,  welches  im  10.  Jahre  an  Kopfschmerz  und  Chorea 
litt  und  durch  Korrektion  eines  leichten  hyperopischen  As  yon  ihren 
Beschwerden  befreit  wurde.  Als  die  Brille  bei  Seite  gelegt  wurde, 
kehrten  allmälich  nervöse  Beschwerden  wieder,  und  Jahre  lang  be- 
stand fortwährender  Kopfschmerz  und  Unfähigkeit  zur  Arbeit.  Der 
Gebrauch  von  Hyoscyamin  und  Korrektion  eines  leichten  myopischen 
As  stellte  dann  die  Gebrauchsfähigkeit  sofort  her.  B.  meint,  der 
vorgefundene  leichte  Grad  von  Chorioiditis  mit  Emährnngsstörung  mid 
Ausdehnung   der  Sklera  sei   die   Ursache  des  Kopfleidens  gewesen« 

In  der  anschliessenden  Diskussion  spricht  sich  Knapp  gegEaa 
die  sehr  in  Mode  gekommene  Verordnung  ganz  schwacher  spharisdier 
und  oylindrischer  Gläser  aus.  Er  glaubt,  dass  allgemeine  hygieini- 
sche  Massnahmen  die  ausdauernde  Gebrauchsfähigkeit  der  Augen 
meistens  besser  herstellen.  Mit  Recht  wird  ihm  entgegnet,  dass 
dies  wohl  die  Regel  sei,  aber  dass  es  Ausnahmen  giebt,  in  denen 
schwache  Gläser,  namentlich  cylindrische,  nicht  zu  entbehren  sind. 

Bresgen  (16),  der  schon  früher  darauf  hingewiesen  hat,  daas 
Conjunktivalkatarrhe  häufig  von  Nasenkatarrhen,  chronischer  Rhi- 
nitis, abhängig  sind  und  dass  Strikturen  des  Tränennasenkanals  zu- 
weilen jeder  direkten  operativen  Behandlung  trotzen,  während  sie 
durch  sachgemässe  Behandlung  der  Rhinitis  rasch  beseitigt  werden, 
betont  nunmehr  den  Zusammenhang  von  Refraktions-  und  Stel- 
lungsanomalien des  Auges  mit  Nasenerkrankungen.  Häufig  wird  Ab- 
fiachung  einer  Wange,  Zurücktreten  einer  Orbita  mit  tieferer  Lage 
des  Auges,  Enge  einer  Lidspalte  auf  der  der  chronischen  Nasenv»^ 
stopf ung  entsprechenden  Seite  beobachtet.  Ziem  hat  durch  Experi- 
mente an  jungen  Tieren  bewiesen,  dass  durch  Verstopfung  einer  Natai- 
hälf  te  asymmetrische  Entwickelung  des  Schädels  bedingt  wird,  und  zwar 
Abweichung  des  Zwischenkiefers  und  der  Sutura  sagittalis  nach  der 
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VerscUusfiseite Y  geringere  Länge  des  Os  nasale  und  frontale,  gerin- 
gere Grosse  und  asymmetrische  Lage  der  Geföss-  und  Nervenkanäle« 
Beim  Menschen  ist  bei  Nasen-  nnd  Gesichtsasymmetrie  öfters  Stra- 
bismus beobachtet  worden.  Asymmetrie  der  Orbitae  wird  durch 
Asymmetrie  der  Kieferhöhlen  veranlasst.  Wenn  nun  Orbita  und 
Auge  eine  gegenseitige  formative  Einwirkung  auf  einander  ausüben 
(Manz),  so  muss  mit  den  bezeichneten  Störungen  Erümmungsano- 
malie  des  Auges ,  Astigmatismus  sich  verbinden,  was  abgesehen  von 
älteren  Angaben  von  D  o  n  d  e  r  s ,  auch  Ziem  öfters  beobachtet  hat. 
Bresgen  rät  demzufolge  besonders  bei  jungen  Kindern  auf  die  Ent- 
wicklung von  chronischer  Rhinitis  und  Verbindungen  der  Nasen- 
scheidewand ein  wachsames  Auge  zu  haben ,  da  die  rechtzeitige 
Behandlung  geeignet  ist,  den  Folgen  für  das  Auge  vorzubeugen. 

V.  Hoffmann  (19)  beobachtete,  dass  häufig  akkommodative 
Asthenopie,  namentlich  bei  Kindern,  in  Zusammenhang  steht  mit 
gewissen  Affektionen  der  Tonsillen.  Meistens  sind  recidivierende 
Anginen  vorangegangen  und  man  findet  die  in  den  Mandeln  vorhan- 
denen Oefinungen  erweitert  und  mit  dickem  käsigem  Sekret  gefüllt, 
zuweilen  in  förmliche  Eiterhöhlen  umgewandelt,  v.  H.  geht  mit 
dem  Schielhaken  in  diese  Oeffnungen  ein  und  reisst  sie  nach  unten 
auf,  so  dass  offene  Spalten  entstehen,  in  dem  kein  Sekret  sich  an- 
sammeln kann,  da  es  beim  Schlucken  jedesmal  ausgespült  wird.  Dann 
folgt  die  örtliche  Anwendung  von  Jodglycerin  zum  Auswischen  und 
Ausdrücken  mit  einem  von  der  Kornzange  gehaltenen  Wattebausch. 

Juler  (20)  trug  in  der  ophth.  Sektion  der  British  med.  As- 
sociation vor  »über  die  besten  Methoden  die  Eefraktionsstörungen 
zu  erkennen  und  zu  korrigieren.  <  Er  spricht  sich  für  ausgedehnte 
Anwendung  des  Atropins  behufs  genauer  Diagnose  aus.  Bei  Myopie 
kann,  wenn  S  auf  normale  Höhe  gebracht  wird,  das  gefundene  Glas 
g^eben  werden;  ebenso  bei  H.  von  Leuten  über  20  Jahren,  wäh- 
rend es  bei  Jüngeren,  insbesondere  bei  Kindern,  gut  ist,  A tropin 
anzuwenden,  desgleichen  bei  As.  Kann  S  nicht  auf  1  gebracht  wer- 
den, so  ist  stets  die  Akkommodation  aufzuheben,  wenn  man  sicher 
gehen  will.  Bei  einem  11  j.  Knaben  mit  S  =  ^  ohne  Korrektion, 
S  =  I  mit  Concavgläsern,  das  auch  ophthalmoskopisch  und  bei  der 
Schattenprobe  myopisch  schien,  stellte  sich  nach  ein  wöchentlicher 
Atropinanwendung  Hyperopie  8.0  heraus.  Noch  andere  Beispiele 
werden  angef&hrt,  wo  nach  Atropinanwendung  ein  unerwartetes  Re- 
sultat zu  Tage  trat.  Die  ophthalmoskopische  Refraktionsbestimmung 
hält  J.  nicht  für  sicher.    Das  Javal-Schiöt z'sche  Ophthalmometer 
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gab  J.  nicht  genügende  Resultate  bez.  des  As ;  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  war  der  As  des  Auges  ein  anderer  als  der  der  Horn- 
haut. Die  »Schattenprobe«  (Retinoskopie)  rühmt  Verf.  als  eine  yer- 
lässliche  objektive  Methode  der  Refraktionsbestimmung.  Blonden 
Torteilh'aft  findet  er  sie  bei  As,  yor  allem  bei  gemischtem  Ab»  & 
korrigiert  zuerst  einen  Hauptmeridian  mit  sphärischen  Gläsern  und 
setzt  dann  wechselnde  Gylinder  vor  das  am  besten  korrigierende 
sphärische  Glas ,  bis  der  zurückbleibende  Schatten  yerschwindei. 

Behufs  Verordnung  von  Brillen  sucht  Ref.  erst  unter  Atropin- 
losung  das  Eorrektionsglas  auf,  wartet  dann  ab  bis  die  Atropin- 
Wirkung  yerschwunden  ist  und  schwächt  nach  dem  nunmehrigen 
Ergebniss  das  zu  verordnende  Glas  ab. 

Die  Meinung^  dass  der  fortwährende  Gebrauch  des  Korrektions- 
glases die  Myopie  steigert,  teilt  J.  nicht;  er  hat  vielmehr  sowohl 
bei  alten  als  bei  jungen  Myopen ,  sehr  hohe  Grade  von  M.  ausge- 
nommen, die  volle  Korrektion  vorteilhaft  gefunden.  Tritt  bei  der 
Nahearbeit  anfangs  Ermüdung  ein,  so  genügt  einige  üebung  und 
nötigenfalls  vorläufige  Abschwächung  des  Glases ,  um  bald  jede  Un- 
bequemlichkeit zu  beseitigen.  Auch  bei  Hyperopie  findet  J.  stärkere, 
der  vollen  Korrektion  nahekommende  Gläser  nützlicher,  als  die  vid- 
fach  üblichen  schwächeren. 

Gohn  (21)  hat  sich  ein  »Dioptrie- Lineal«  herstellen  lassen, 
auf  welchem  die  einfachen  Bruchteile  des  Meters,  ^,  ^,  ^  etc.  ange- 
geben sind.  Natürlich  wird  durch  einen  solchen  Massstab,  wie  ihn 
übrigens  Referent  schon  seit  Einführung  der  Meterlinsen  und  Meter- 
winkel in  Gebrauch  hat  und  Reciprokenmassstab  nennt,  die  Rech- 
nung mit  Meterlinsen  und  Meterwinkeln  sehr  vereinfacht. 

Die  oberbayerische  Aerztekammer  (62a)  richtete  an  die 
Staatsregierung  das  Ersuchen  »dieselbe  möge  in  Anbetracht  der  noto- 
rischen Zunahme  der  Kurzsichtigkeit,  die  auf  dem  Wege  der  Ver- 
erbung zu  einem  stationären  Nationalübel  heranzuwachsen  drohe 
und  in  Ergänzung  der  in  dieser  Richtung  bereits  ins  Werk  gesetzten 
heilsamen  Massnahmen  ihr  Augenmerk  auf  den  Druck  und  das 
Papier  der  Schulbücher  lenken ,  da  dieselben  häufig  Druckarten 
und  Papiersorten  zeigen,  die  dazu  geeignet  sind,  die  AusbreituDg 
der  Myopie  zu  fördern  und  wenigstens  bei  Neuabdruck  dieser  Bücher 
dem  Missstande  hindernd  in  den  Weg  zu  treten.« 

Schubert  (66)  bespricht  »den  heutigen  Stand  der  Schiefschrift- 
frage« mit  Rücksicht  auf  die  Arbeiten  von  Berlin  undRembold 
(s.  Bericht  f.  1882.  S.  521  und  für  1883.  S.  163).   S.  stimmt  mit  den 
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genannten  Autoren  darin  überein,  dass  die  Rechtslage  des  Heftes, 
sowohl  die  gerade  als  die  schiefe,  zu  verurteilen  ist  wegen  des  Nach- 
teils f&r  Auge  und  Wirbelsaule.  Dass  sie  ganz  zu  verbannen  ist, 
darin  sind  alle  Autoren  einig.  Ob  gerade  oder  schräge  Mittellage, 
senkrechte  oder  schiefe  Schrift,  darüber  gehen  die  Ansichten  ausein- 
ander. Das  von  Berlin  und  Rembold  formulierte  Gesetz,  dass 
die  Grundstriche  der  Schrift  stets  senkrecht  stehen  zu  der  (bis  zur 
Federspitze  vorgerückt  gedachten)  Basallinie  der  Augen,  erklärt  S. 
für  eine  falsche  Folgerung  aus  richtig  beobachteten  Tatsachen.  Der 
Schluss,  dass  bei  Rechtslage  des  Heftes  die  gefundene  schräge  Stel- 
lung der  Basallinie  unter  dem  massgebenden  Einflüsse  der  Augen- 
bewegungsgesetze steht,  sei  nicht  bewiesen.  Nach  S.  beruht  die 
Stellung  der  Basallinie  auf  der  Physiologie  der  Eopfbewegung  und 
tritt  auch  ohne  die  Absicht  zu  schreiben  ein.  Beim  Blick  nach  ab- 
wärts und  rechts  nimmt  die  auf  das  Blatt  projicierte  Basallinie  eine 
bestimmte  Neigung  (das  rechte  Ende  nach  unten)  gegen  die  Zeile 
bez.  den  Pultrand  ein,  gleichgültig  ob  geschrieben  wird  oder  nicht. 
um  die  Regel  für  die  Kopfhaltung  zu  finden ,  zeichnete  S.  in  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  die  projicierte  Basallinie  auf  und  verband 
den  Fixierpunkt  mit  dem  Punkte,  in  welchem  die  Medianebene  des 
Korpers  den  Pultrand  berührt.  Diese  Linie  bildete  einen  Winkel 
von  100  bis  105®  mit  der  projicierten  Basallinie.  Eine  Linie  aber, 
welche  von  dem  Fixierpunkte  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule  ge- 
zogen wurde,  bildete  mit  der  projicierten  Basallinie  ungefähr  einen 
rechten  Winkel.  8.  glaubt  daher,  dass  die  Rechtsdrehung  bei  ge- 
senktem Eopfe  vollzogen  wird  um  eine  Axe,  welche  annähernd  lot- 
recht steht  zur  Bodenfläche,  nicht  um  die  ursprünglich  senkrechte 
Axe  des  Kopfes.  Beim  gewohnlichen  Schreiben  (aus  den  Finger- 
gelenken) sind  die  Grundstriche  stets  nach  der  Medianebene  des 
Körpers  gerichtet,  welches  auch  die  Lage  des  Heftes  sei.  Wenn  sie 
gleichzeitig  senkrecht  auf  der  Basallinie  stehen,  ist  das  ein  zufälliges 
Zusammentreffen.  Die  Gesetze  der  Augenbewegung  üben  zwar  Ein- 
fluss  auf  die  Haltung  der  Basallinie,  aber  keinen  »diktatorischenc. 
S.  behauptet,  es  bestehe  die  Tendenz,  die  Basallinie  der  Zeilen  parallel 
zu  stellen,  doch  beherrsche  sie  nicht  die  Situation. 

S.  fand,  dass  die  schreibenden  Kinder  bei  schiefer  Medianlage 
des  Heftes  die  Basallinie  meist  mit  dem  rechten  Ende  höher  und 
mehr  nach  vom  stellen.  Manche  Kinder  zeigen  diese  Haltung  auch 
bei  gerader  Medianlage.  Dies  spreche  besonders  gegen  das  Berlin- 
B  e  m  b  0 1  d  'sehe  Gesetz.   Das  Gewöhnliche  ist,  dass  beim  Qebergange 
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aüs  der  geraden  in  die  schiefe  Medianlage  das  rechte  Ende  der  Basal- 
linie  eine  Bewegung  nach  oben  oder  nach  yome  and  oben  anafthrt. 

Die  Gründe,  mit  denen  Berlin  und  Rembold  die  gerade 
Medianlage  bekämpfen,  billigt  S.  nicht.  Das  Weiterrücken  der 
Arme  schade  nichts.  In  alten  Zeiten  gab  es  stets  gerade  Schrift 
Wenn  die  Schrägschrift  Folge  des  schnellen  Schreibens  ist,  so  ist 
sie  doch  nicht  für  das  Schreibenlemen  erforderlich.  Die  Drehung 
des  Heftes  um  30 — 40®,  welche  Berlin  und  Bern  hold  verlangen, 
sei  durch  das  Augenmass  schwer  festzustellen.  Ein  Vorteil  der  ge- 
raden Medianlage  sei  das,  dass  man  in  derselben  nur  senkrecht 
schreiben  k5nne  und  senkrechte  Schrift  nur  durch  sie  möglich  sei. 
Dadurch  gewinne  man  eine  Eontrole  über  die  Haltung  der  Kinder 
bei  der  häuslichen  Arbeit.  Die  senkrechte  Schrift  ist  die  Schulsehrift 
der  Zukunft. 

Hell  (70)  hat  6  Jahre  hinter  einander  die  Schülerinnen  der 
städtischen  höheren  Mädchenschule  in  Ulm  in  Bezug  auf  die  Re- 
fraktion der  Augen  untersucht.  Aus  den  in  den  Programmen  der 
Schule  enthaltenen  Zahlenangaben  ist  folgendes  zu  entnehmen.  Es 
fanden  sich 
im  J.  1879  unter  504  untersuchten  Augen  103  kurzsichtig  d.h.  20.4  V« 


>  »  1880 

542    > 

100 

>  >  1&4> 

>  »  1881 

567    > 

108 

>   »  19.0» 

»  »  1882 

619    > 

119 

>  >  19.2  > 

»  »  1883 

641    » 

135 

>  >  21  > 

>  »  1884 

634    » 

135 

>  »  21.6». 

Im  letzten  Jahre  (1884)  verteilten  sich  die  Myopen  auf  die 
Klassen  wie  folgt: 

Klasse    L    H.      HI.      IV.       V.     VI.     VH.    VIH.     IX.      X. 
Myopen  0  8.4%  I6.P/0  21.4%  2.2%  32«/o  28.9%  46.6>  38.9%  68.1% 

Auch  die  Myopiegrade  zeigten  im  Allgemeinen  Zunahme  mit  den 
Klassen. 

L  0  p  a  t  in  (71  und  72)  fand  unter  250  Schülerinnen  der  7klassigea 
Eparchialschule  in  Stawropol  H  70,  E 130,  M  39  und  Amblyopie  12,  S  >1 
bei  141,  =  1  bei  85,  <  1  bei  24,  bei  322  Schülerinnen  des  weib- 
lichen Olgagymnasiums  ebendaselbst :  H  37,  E  205,  M  55,  Amblyopie 
und  As  25.  In  der  Vorbereitungsklasse  M  in  6.45%,  in  der  obersten 
(8)  Klasse  in  35,71%.     (Centralbl.  f.  prakt.  Augenh.  S.  399  u.  402). 

A.  Hoffmann  (75)  schrieb  eine  sehr  fleissige  Dissertation 
über  die  Beziehungen  der  Refraktion  zu  den  Muskelverhältnissen  des 
Auges  auf  Grund  einer  an  den  Augen  der  Schüler  des  Strassbuiger 
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Ljcenms  aüsgef&hrten  üniersuchnng.  Von  Interesse  ist  die  Scheidung 
zwischen  Alt-  nnd  Nenstrassburgern.  Die  Zahl  der  auf  Refraktion 
untersuchten  Schüler  betrug  517,  darunter  81  H,  246  E;  und  190  M. 
Die  Muskeluntersuchungen  erstreckten  sich  auf  521  Personen,  dar- 
unter 366  Schaler. 

Die  Ergebnisse  fasst  H.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Auf  dem  Strassburger  Ljceum  finden  sich  36,67 Vo  Myopen; 
demnach  gehört  das  Lyceum  unter  die  Gymnasien  Deutschlands  mit 
einer  mittleren  Myopenzahl. 

2)  Rechnet  man  die  niedrigsten  Grade  bis  zu  1.0  von  der  M. 
als  praktisch  unwichtig  ab,  so  bleiben  23,93  ®/o  Myopen. 

3)  Die  von  der  neu-strassburger  Bevölkerung  abstammenden 
Schüler  liefern  verhältnissmassig  mehr  Myopen,  als  die  alt-strass- 
burger  Schüler. 

4)  Die  höchsten  Grade  von  M.,  von  6  Dioptrieen  an,  finden  sich 
Tcrhältnissmassig  etwas  häufiger  bei  den  alt-strassburger  Schülern. 

5)  Die  Abduktion  bei  E.  beträgt  im  Durchschnitt  8^^.  Ab- 
duktion  über  13®  und  unter  4®  sind  bei  normalen  emmetropischen 
Augen  sehr  selten. 

6)  Die  niedrigsten  Grade  von  Abduktion  bei  E.  scheinen  haupt- 
sächlich in  Verbindung  mit  Amblyopie  vorzukommen. 

7)  Die  Adduktion  der  E.  beträgt  im  Durchschnitt  37®,  Adduk- 
tion  unter  15®  und  über  65®  kommt  bei  normalen  emmetropischen 
Augen  sehr  selten  vor. 

8)  Zu  höheren  Graden  von  Abduktion  gehören  bei  E.  höhere 
Grade  von  Adduktion ;  doch  findet  das  Wachstum  der  Adduktion 
nicht  proportional  dem  Wachstum  der  Abduktion  statt. 

9)  Die  Abduktionsgrösse  ist  bei  E.  keine  für  das  ganze  Leben 
gleichbleibende,  sondern  es  findet  ein  Wachstum  derselben  bis  etwa 
zum  14.  Lebensjahre  statt. 

10)  Bei  E.  ist  in  der  Ferne  meist  dynamisches  Gleichgewicht 
vorhanden.  Dynamische  Divergenz  über  4®  findet  sich  nur  bei  ander- 
weitigen Abnormitäten  am  Auge. 

11)  Die  dynamische  Divergenz  für  die  Nähe  ist  bei  E.  durch- 
schnittlich grösser,  als  die  für  die  Feme.  Dynamische  Konvergenz 
und  dynamische  Divergenz  über  6®  sind  selten;  bei  letzterer  finden 
sich  häufig  anderweitige  Abnormitäten  am  Auge. 

12)  Die  niedrigsten  Grade  von  Abduktion  bis  3®  finden  sich  re- 
lativ am  häufigsten  bei  M.  von  3  und  4,0. 

13)  Die  höchsten  Grade  von  Abduktion,  von  über  13®,  finden 
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sich  relativ  am  häufigsten  bei  den  hohen  Graden  von  Hypermetropie 
und  von  Myopie. 

14)  Die  Abduktion  ist  durchschnittlich  am  höchsten  bei  den 
hohen  Graden  von  H. ;  es  folgen  die  hohen  Grade  von  M.  (Nur  die  in 
Ferne  und  Nähe  binokularen  Sehakt  Besitzenden  sind  gerechnet.) 

15)  Die  Adduktion  ist  durchschnittlich  am  niedrigsten  bei  den 
niedem  Graden  von  H.  und  bei  E. 

16)  Die  niedersten  Grade  der  Adduktion  bis  15^  sind  am  hln- 
figsten  bei  den  mittleren  und  hohen  Graden  von  M.,  am  seltensten 
bei  hochgradiger  H.  und  bei  E. 

17)  Die  höchsten  Grade  von  Adduktion  sind  am  häufigsten  bei 
den  mittleren  Graden  von  H.  und  den  höchsten  Graden  von  M. 

18)  Die  Adduktion  ist  durchschnittlich  am  höchsten  bei  hohen 
und  mittleren  Graden  von  H. 

19)  Die  Adduktion  der  M.  scheint  durchschnittlich  ein  wenig 
geringer  zu  sein,  als  die  der  E. 

20)  Die  Adduktion  überwiegt  über  die  Abduktion  am  meisten 
bei  E.,  niedem  und  mittleren  Graden  von  H. 

21)  Bei  allen  Zuständen  der  Refraktion  scheint  eine  Zunahme 
der  Abduktion  zwischen  9. — 15.  Lebensjahre  stattzufinden. 

22)  Dynamische  Konvergenz  in  der  Feme  findet  sich  am  häu- 
figsten bei  den  hohen  Graden  von  H.  und  M. ,  am  seltensten  bei  E. 

23)  Dynamische  Divergenz  in  der  Ferne  findet  sich  am  häufig- 
sten bei  den  mittleren  Graden  von  M. ,  sowie  bei  hochgradiger  H.; 
sie  kommt  gar  nicht  vor  bei  hochgradiger  M. 

24)  Dynamische  Konvergenz  in  der  Nähe  findet  sich  am  häu- 
figsten bei  H.  hohen  und  mittleren  Grades;  sie  fehlt  gänzlich  bei  M. 
höher  als  3.0. 

25)  Dynamische  Divergenz  über  6,0  in  der  Nähe  findet  sich  am 
häufigsten  bei  M.  höheren  Grades,  am  seltensten  bei  E.  und  niedrig- 
ster M. 

26)  Bei  E.  und  M.  entspricht  dem  höheren  Grade  von  Abduk- 
tion grössere  dynamische  Divergenz,  sowohl  f&r  die  Ferne  als  f&r 
die  Nähe. 

27)  Bei  jüngeren  M.  scheinen  durchschnittlich  höhere  Grade 
von  dynamischer  Divergenz  vorzukommen  als  bei  älteren  M. 

Für  die  Frage,  welche  zu  der  ganzen  Untersuchung  geführt 
hatte ,  ob  ein  Einfluss  der  Konvergenz  auf  die  Entwickelung  der 
Myopie  stattfinde,  fand  Vf.  keine  entscheidende  Beantwortung.  »Fin- 
det sich  auch  durchschnittlich  bei  M«  eine  höhere  Abduktion  als  bei 
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£.  und  H.  niederen  Grades,  übertrifft  die  Adduktion  bei  M.  aach 
weniger  die  Abduktion  als  bei  E.  und  H.,  findet  sich  bei  M.  auch 
die  grösste  dynamische  Divergenz  in  der  Nähe,  so  ist  doch  nicht  zu 
entscheiden,  ob  es  diese  Verschiedenheit  der  Muskelverhältnisse  war, 
welche  zu  jM.  führte,  oder  ob  umgekehrt  die  M.  Veränderung  der 
Muskelverhältnisse  schuf.« 

Schäfer  (76)  untersuchte  die  Augen  der  95  meist  im  Alter 
von  11  bis  16  Jahren  stehenden  Zöglinge  der  badischen  Taubstummen- 
anstalt in  Gerlachsheim.  Unter  diesen  zeigten  bei  der  Funktionsprüfung 
41  Hyperopie,  48  Emmetropie ;  bei  ophthalmoskopischer  Refraktions- 
bestimmung stieg  die  Zahl  der  Hyperopen  auf  62,  die  Zahl  der  Em* 
metropen  fiel  auf  21,  ^röhrend  5  Astigmatismus  zeigten,  4  Ash., 
1  Asm.  Nur  6  Myopen  fanden  sich,  und  unter  diesen  5mal  ganz 
geringe  Grade  von  Myopie,  nur  Imal  ein  hoher  Grad  (14.0)  von  an- 
geborener Myopie.  Akkommodationskrampf  im  Betrage  von  5  Meter- 
linsen kam  Imal  vor.  Die  Sehschärfe  war  bei  80  Zöglingen  normal, 
Betinitis  pigmentosa  kam  bei  5  Zöglingen  vor  (vergl.  Adler,  Ber. 
f.  1876.  S.  174). 

Schleich  (79)  hat  schon  früher  (vergl .  Bericht  f.  1882.  S.  630)  mit- 
geteilt, dass  unter  den  vielen  in  der  Augenklinik  untersuchten  Kindern 
der  ersten  Lebensjahre,  insbesondere  auch  Neugeborenen,  niemals  myo- 
pische Refraktion  gefunden  wurde.  Wegen  der  anders  lautenden 
Angaben  mehrerer  Autoren  unternahm  S.  in  der  Tübinger  geburts- 
hülf liehen  Klinik  genaue  Untersuchungen  an  150  Kindern  in  den 
ersten  8  Lebenstagen,  stets  nach  Atropininstillation.  Das  Hauptresultat 
dieser  Untersuchungen ,  deren  Veröffentlichung  sich  verzögerte ,  ist 
schon  im  Bericht  f.  1881.  S.  4C8  kurz  erwähnt  worden.  Unter  den 
300  Augen  wurden  ISmal  Reste  der  Pupillarmembran  bemerkt,  zum 
Teil  ausserordentlich  zarte  Fäden. 

Die  Form  der  Papille  wurde  meist  kreisrund  gefunden,  in  ein- 
zelnen Fällen  in  querer  Richtung  verschmälert;  die  Farbe  blass  röt- 
lich, die  von  Andern  angegebene  blaugraue  Farbe  fand  S.  nicht  sehr 
ausgesprochen.  Die  Gefässaustrittsstelle  lag  fast  immer  genau  cen- 
tral ,  bei  Yerschmälerung  der  Papille  etwas  nach  innen  verschoben. 
Ein  Pigmentsaum  fand  sich  häufig  am  temporalen  Rande,  nicht  sel- 
ten um  die  ganze  Papille.  Sichelbildung  im  Sinne  einer  Retraktion 
der  Chorioidea  wurde  nie  gefunden,  weder  am  Temporal-  noch  am 
unteren  Papillenrande ;  häufig  dagegen  hellere  Färbung  einer  schmalen 
Zone  am  Temporalrande.  Der  Augengrund  der  Neugeborenen  ist  heller 
und  pigmentärmer  als  beim  Erwachsenen.    Macula  lutea  und  Fovea 

^•hiMl>eziehi  tOphthAlmologio.  XV,  1884.  42 


658 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiien. 


centralis  sind  weniger  von  der  Umgebung  verschieden,  als  bei  alte- 
ren Kindern,  insbesondere  fehlen  die  bei  letzteren  sichtbaren  Beflexe 
in  dieser  Region.  Die  Refraktion  war  in  allen  Augen  hyperopiach. 
6  Augen  hatten  H.  1,0,  27  H.  2.0,  41  H.  3.0,  68  H.  40,  68  H,  5.0, 
58  H.  6.0 ,  31  H.  7.0 ,  1  H.  8.0  Beide  Augen  zeigten  stets  hti 
genau  die  gleiche  Refraktion.  Netzhautblutungen  kamen  in  78 
Augen  vor. 

Um  die  Entwickelung  der  Refraktionsverhaltnisse  des  Auges 
während  der  ersten  Lebensjahre  kennen  zu  lernen,  untersuchte 
Horstmann  (80,  81)  150  Kinder  im  Alter  bis  zu  5  Jahren,  zam 
Teil  aus  besseren  Standen,  in  denen  Myopie  häufiger  yorkommi 
Die  ophthalmoskopische  Refraktionsbestimmung  erfolgte  nach  reich- 
licher Atropinisierung  der  Augen. 

50  Kinder  befanden  sich  im  Alter  von  8 — 30  Tagen,  50  im 
Alter  von  1 — 2  Jahren,  50  im  Alter  von  4 — 5  Jahren.  Die  ge- 
fundenen Refraktionszustönde  verteilen  sich,  wie  folgt: 


Alter  von 

8—30  Tagen 

1 — 2  Jahren 

4 — 5  Jahroi 

M.  3,0 

—  Augen 

—  Angen 

2  Augen 

M.  2,0 

2   > 

2   > 

5   » 

M.  1,0 

—   » 

4   > 

6   > 

R 

10   » 

10   » 

13   » 

H.  1,0 

16   > 

24   > 

18   > 

JJ.  2,0 

16   > 

32   > 

26   > 

H.  3,0 

36   > 

18   » 

16   > 

H.  4,0 

14   » 

6   > 

8   » 

H.  5,0 

4   > 

2   > 

4   > 

H.  6,0 

2   » 

2   > 

2   > 

Durchschn.-Refraktion :  2,4  1,8  1,59 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  wurde  Auskunft  über  die  Refraktion 
der  Augen  der  Eltern  erhalten.  Im  Allgemeinen  liess  sich  kein 
hereditärer  Einfluss  nachweisen,  da  oft  die  Kinder  myopischer  S- 
tem  die  stärksten  Hyperopiegrade  zeigten.  Doch  war  von  den  El- 
tern der  myopischen  Kinder  5mal  Vater  oder  Mutter,  Imal  beide, 
hochgradig  myopisch,  während  dieselben  3mal  emmetropisch  oder 
hyperopisch  waren.  Von  dem  Kinde  mit  angeborener  M.  2,0  hatte 
der    Vater    yon   Kindheit    an    myopischen    As,    korrigiert     dureh 

_  3  r^l  cyl. 

Bei  mehreren  der  myopischen  Augen  Hessen  sich  die  ersten 
Anzeichen  des  temporalen  »Conusc   nachweisen ,   bei  dem  Kinde  im 
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ersten  Lebensmonate  mit  angeborener  M.  2,0  jedoch  nicht ;  bei  dem 
4jährigen  Kinde  mit  M.  3,0  bestand  eine  »unregelmässig  begrenzte 
Choriodealatropbie«  am  temporalen  Rande  der  Papille,  bei  anderen 
»Spnrenc  davon.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass,  wenn  auch  dieAxen- 
myopie  nicht  angeboren  ist,  die  Anlage  dazu  von  An&ng  an  be- 
steht, sich  häufig  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt.  Die  hoch- 
gradigen Formen  beginnen  sich  bereits  vor  der  Schulzeit  zu  ent- 
vnckeln,  während  die  geringeren  Grade  erst  nach  dem  6.  Lebens- 
jahre aufzutreten  pflegen. 

Die  grosse  Verschiedenheit  in  den  Angaben  anderer  Beobachter 
über  die  ophthalmoskopisch  bestimmte  Refraktion  junger  Kinder 
erklärt  Horstmann  hauptsächlich  aus  der  fehlenden  oder  unvoll- 
kommenen Atropinwirkung ;  er  fand,  dass  im  ersten  Lebensjahre 
das  Atropin  die  Pupille  unvollkommen  erweitert  und  schliesst,  dass 
es  sich  ebenso  mit  der  Wirkung  auf  den  Ciliarmuskel  verhalte. 

Ulrich  (82)  untersuchte  102  neugeborene  Kinder  in  der 
Konigsberger  geburtshülflichen  Klinik  nach  Atropinanwendung  oph- 
thalmoskopisch auf  ihre  Refraktion  und  fand,  wie  vor  ihm  König- 
stein und  Schleich,  unter  ihnen  kein  einziges  myopisches  Auge. 
Sämmtliche  Augen  zeigten  hyperopische  Refraktion  und  zwar: 
17  H.  1,0,  62  H.  2,0,  4  H.  8,0,  8  H.  4,0,  1  H.  6,0;  10  zeigten 
hyperopischen  As.  (In  der  Liste  der  einzelnen  I^lle  sind  7  Kinder 
mit  As  hyperopicus  angegeben ;  bei  allen  diesen  and  nur  bei  diesen 
ist  die  Papille  als  stehend  oval  bezeichnet.)  Verf.  schliesst,  wohl 
etwas  vorschnell,  aus  seinen  und  den  Befunden  der  genannten  Beob- 
achter, die  über  1100  Augen  betreffen,  dass  Myopie  überhaupt  nicht 
angeboren  vorkomme ;  angeboren  sei  stets  nur  die  Prädisposition  zur 
Erwerbung  der  Myopie. 

Die  Formen  der  Papille  fand  M.  in  184  Augen  fast  kreisrund, 
in  14  Augen  stehend  oval ,  6mal  queroval  ;  die  querovale  Form 
fand  sich  auf  beiden  Augen  von  Zwillingen.  Das  rechte  Auge  des 
einen  Zwillings  zeigte  eine  sichelförmige  Pigmentanhäufung  nach 
unten-aussen  von  der  Papille.  Die  Mutter  hatte  runde  Papillen  und 
H.  2,0.  Aehnliche  Pigmentanhäufungen  von  Sichelform  sah  ü.  noch 
in  8  anderen  Augen,  Imal  nach  oben,  Imal  nach  unten,  Iraal  auf 
der  Nasenseite.  Helle  weissliche  Sicheln  kamen  8mal  vor,  7mal 
auf  der  Temporalseite,  Imal  nach  oben-innen ;  dieselben  lagen  innen 
von  der  Ghoroidealgrenze  und  erschienen  als  Verbreiterung  des 
SUeralringes.  Ausserdem  sah  ü.  häufig  auch  die  von  Schleich 
beschriebenen  helleren  Zonen  ausserhalb  der  Ghoroidealgrenze;  öfter 
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neben  der  Sichel,  so  dass  dann  die  Pigmentgrenze  zu  beiden  Seiten 
eine  helle  Zone  hatte. 

Die  Farbe  der  Papille  fand  ü.  häufig  blangrau,  nicht  selten 
hellgrau  bis  grünlich  weiss,  nur  ausnahmsweise  rotlich.  AoSallend 
ist  die  Armut  an  kleinen  Gefassen,   und  oft  die  Enge  der  Arterien. 

Der  Gefässein tritt  lag  in  172  Fällen  genau  central,  in  30  Falloi 
nasal,  in  2  Fällen  nach  oben-innen  verschoben.  In  86  Ballen  zeigte 
sich  um  den  Eintritt  der  Gefässe  eine  kleine  rundlich- weisse  Stelle; 
in  allen  übrigen  Fällen  Exkavation  von  |  bis  f  Papillenbreite,  in  6 
Fällen  bis  zu  einer  Tiefe,  die  2 — 3  Meterlinsen  entsprach. 

In  6  Fällen  wurden  Netzhautblutungen  beobachtet;  3  Falk 
kamen  zur  Sektion  und  die  Blutungen  fanden  sich  nur  in  den  in- 
nersten Schichten  der  Retina. 

Schirmer  (83)  macht  einige  Bemerkungen  zur  Geschichte 
der  Hypermetropie,  zum  Teil  schon  früher  von  ihm  in  den  Annales 
d^Ocul.  T.  62.  p.  208  veröffentlicht.  Derjenige,  welcher  zuerst  den 
Ausdruck  Hyperpresbytie  brauchte  unter  richtiger  Schilderung  des 
Zustandes,  den  er  freilich  nicht  beobachtet,  sondern  nur  theoretisch 
konstruiert  hat,  war  der  Leipziger  Mathematiker  A.  G.  Kaestner 
in  seiner  Bearbeitung  von  R.  Smith*s  Optik,  Altenbarg  1755. 
Nach  ihm  H.  W.  M.  Olbers,  der  1780  den  Zustand  nach  der 
Staroperation  als  Hyperpresbyopie  bezeichnet  und  sich  auf  Kaest- 
ner und  J  a  n  i  n  bezieht.  Dann  findet  sich  der  Ausdruck  Hyper- 
presbyopie erst  wieder  bei  Purkinje  1825.  Genaueres  bringt 
erst  V.  Stellwag  1855,  nachdem  Listing  und  Ruete,  Letz- 
terer mit  dem  Namen  üebersichtigkeit ,  den  abnorm  schwachen  Re- 
fraktionszustand bezeichnet  hatten  (1845).  Als  Beobachter  ist  Ja  n  i  n, 
Ware,  Wells  noch  hinzuzufügen  G.  P.  L.  Sachs  1812.  (Ref, 
kann  noch  hinzufögen,  dass  Prof.  C.  Dewey  im  Jahre  1849  in 
einem  Aufsatze:  On  an  unnoticed  kind  of  abnormal  vision  in  Silli- 
mans  Journal  2.  Series.  Vol.  YIIL  p.  443  eine  in  den  Hauptpunkten 
richtige  Beschreibung  der  Hyperopie  giebt  und  Verkürzung  der 
Augen-Axe  als  die  wahrscheinliche  Ursache  dieses  »bei  jungen  Per- 
sonen in  Amerika  nicht  seltenen  Zustandes«  betrachtet.  Auch  das 
möchte  Ref.  noch  als  historisch  interessant  anführen,  dass  A. 
V.  Graefe  im  Winter  1854 — 55,  also  vor  dem  Erscheinen  der 
Stellwag* sehen  Arbeit ,  in  seinen  Vortragen  eine  ausführliche 
und  in  allen  wesentlichen  Punkten  zutreffende  Schilderung  der 
Hyperopie  unter  dem  Namen  Presbyopie  und  Hyperpresbyopie  gab.) 

Stephen  Mackenzie  (84)   fand  in  fallen  von  Hyperopie 
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und  liyperopi  schäm  Astigmatismus  oft  geschlängelte  Venen  in  beiden 
Augen  oder  in  dem  starker  hjperopischen  Auge.  Zuweilen  verband 
sieh  Kopfschmerz  mit  den  geschlängelten  Venen.  B  r  a  i  1  e  y  beob- 
achtete stark  geschlängelte  Venen  bei  Hyperopie  nach  Ausfährung 
der  Schieloperation  und  meint,  Entzündung  des  Orbitalzellgewebes 
könne  die  Ursache  der  Schlängelung  sein. 

L  a  n  d  o  1 1  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  Hyperopie  durch  Ver- 
änderung des  Brechungsindex  der  Augenmedien  durch  Zuckergehalt 
bei  Diabetes.  Eine  ältere  Dame  wurde  in  Folge  eines  Falles  dia- 
betisch, sah  weniger  gut  in  der  Feme  und  brauchte  zum  Lesen  eine 
stärkere  Brille  als  früher.  Es  war  H.  0,6  aufgetreten,  die  seither 
nicht  bestanden  hatte,  die  Akkommodation  war  wegen  des  Alters 
fast  Null.  Die  H.  nahm  zu  und  ab  mit  der  Zuckermenge  im  Harn 
und  verschwand  zuletzt,  als  der  Diabetes  geheilt  war.  Jeder  kleine^ 
Bückfall  des  Diabetes  verband  sich  mit  Abnahme  der  Refraktion. 
L.  erklärt  dieselbe  durch  Zunahme  des  Brechungsindex  des  Glas- 
korpers. 

Bei  einseitig  an  Katarakt  Operierten  fand  Baas  (86)  zuweilen, 
dass  sie  nach  Aufsetzen  der  die  Gläser  für  die  Nähe  und  für  die  Ferne 
in  demselben  Gestelle  enthaltenden  Brille  Kopfweh,  Schwindel,  Würg- 
bewegungen, Unsicherheit  beim  Gehen  bekamen.  Die  Erscheinungen 
blieben  aus,  wenn  vor  das  nicht  operierte  kein  Convexglas  vorge- 
setzt war.  Es  war  in  diesen  Fällen  ein  Rest  von  Sehen  in  dem 
nicht  operierten  Auge  übrig  und  die  kolossale  Inkongruenz  der 
Bilder  verursachte  die  Störungen.  Wurde  ein  dickes  Planglas  an 
Stelle  des  Gonvexglases  vor  das  nicht  operierte  Auge  gesetzt,  so 
blieb  die  Störung  aus. 

[Eperon  (89)  hat  die  Verhältnisse  der  ophthalmoskopischen 
Refraktionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde  bei  den  höheren  Graden 
von  Myopie  genauer  studiert.  Er  hebt  die  dabei  auffallige  Abnahme 
der  Beleuchtung  und  des  Gesichtsfeldes  hervor,  und  unterwirft  die 
Ursachen  derselben  der  Besprechung. 

Um  sich  von  der  Ausdehnung  des  ophthalmoskopischen  Gesichts- 
feldes Rechenschalt  zu  geben,  schlägt  er  eine  neue,  praktische  Kon- 
struktion desselben  vor,  die  etwas  von  derjenigen  von  Helmholtz 
und  Fick  abweicht.  Vermittelst  der  bekannten  Formeln  der  Kar- 
dinalpunkte eines  zusammengesetzten  optischen  Systems  zeigt  Verf., 
dass  die  Lage  des  Korrektionsglases  hinter  dem  Spiegel,  das  heisst 
in  einem  nicht  unbeträchtlichen  Abstände  vom  I.  Hauptbrennpunkte 
des   untersuchten  Auges,    eine    solche  Verrückung   der  Haupt-  und 
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Knotenpunkte  desselben  bewirkt,  dass  dabei  eine  sehr  bemerkb«re 
Verengerung  des  Gesichtsfeldes  stattfinden  muss.  Er  berechnet  diese 
Verengerung  auf  ungefähr  f  bei  einer  M.  von  13,0,  auf  f  bei  einer 
M.  von  20,0. 

Mit  der  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  nimmt  notwendigerweise 
die  Vergrosserung  der  Details  zu,  die  Lichtstarke  ab.  Dies  ist 
einer  der  GrQnde  der  Verdunklung  des  ophthalmoskopischen  Bildes 
des  stark  myopischen  Auges.  Eine  zweite,  wichtige  Ursache  liegt 
in  der  Diffusion  des  Flammenbildes  auf  der  Netzhaut  dieses  Auges. 
Verf.  berechnet  die  Abnahme  der  Helligkeit,  welche  diese  beidea 
Umstände  hervorrufen,  und  gibt  hierauf  den  mathematischen  Bewöa, 
dass  keiner  der  üblichen  Goncavspiegel,  er  möge  schwach  oder  stark 
gekrümmt  sein,  im  Stande  ist,  dem  stark  myopischen  Augengrunde 
eine  Helligkeit  zu  geben,  die  derjenigen  eines  emmetropischen  req». 
schwach  ametropischen  Auges  gleichkäme. 

Um  die  genannten  Nachteile  zu  beseitigen,  bedient  sich  Eperon 
eines  starken  Concavglases  von  13,0,  das  er  vor  den  Spi^el  setst, 
und  zwar  möglichst  ferne  von  demselben,  möglichst  nahe  an  der 
Hornhaut  des  untersuchten  Auges.  (Dieses  Glas  darf  kein  gewohn- 
liches biconcaves,  sondern  muss  ein  Meniscus  sein,  dessen  convexe 
Fläche  dem  Spiegel  zugewendet  wird,  dadurch  werden  die  sonst  ge- 
nierenden Lichtreflexe  leicht  entfernt).  Auf  diese  Weise  wird  erstens 
die  Verrtickung  der  Haupt-  und  Knotenpunkte  eine  minimale;  das 
stark  myopische  Auge  wird  zu  einem  schwach  ametropischen,  resp. 
emmetropischen  gemacht;  die  übrige  Korrektion  geben  die  gewohn- 
lichen Gläser  des  Ophthalmoskops.  Zweitens  wird  der  von  einem 
stark  gekrümmten  Goncavspiegel  gelieferte  Lichtkegel  durch  das  Con- 
cavglas  in  ein  paralleles,  resp.  schwach  divergentes  oder  convergentes 
Strahlenbündel  umgewandelt,  welches  auf  die  Netzhaut  ein  annähernd 
scharfes  Bild  der  Flamme  entwirft.  Die  Helligkeit  dieses  Bildes  ist 
dem  Abstände  des  Glases  vom  Spiegel  proportional« 

Die  Praxis  hat  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  Eperon*s  bewiesen, 
und  seine  Methode  gestattet,  die  höchsten  Grade  der  Myopie  im  auf- 
rechten Bilde  ebenso  sicher  zu  bestimmen,  wie  es  mit  der  gewöhn- 
lichen Methode  für  H.  oder  schwache  M.  gelingt. 

L  a  n  d  0  1 1*] 

Fuchs  (92)  teilt  Fälle  mit,  in  denen  bei  beginnender  seniler 
Katarakt  die  Refraktion  eine  erhebliche  Zunahme  erfuhr,  so  dasB 
vorher  emmetropisch  gewesene  Augen  myopisch  wurden.  Die  Re- 
fraktionszunahme betrug  in  4  Augen  8,   9,  5.5,  6  Meterlinsen.    F. 
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betrachtet   es  als  erwiesen,  dass  Zunahme   des  Brechungsindex  der 
Linse  die  Ursache  der  Befraktionszunahme  ist. 

Landesberg  (93)  konnte  in  5  Fällen  die  Refraktion  während 
der  Starentwicklnng  mit  der  Tor  dieser  beobachteten  Erkrankung 
yergleichen.  Angen,  welche  früher  bei  guter  8  emmetropisch  oder 
schwach  hyperopisch  gefunden  waren,  zeigten  während  der  Katarakt- 
entwicklung immer  zunehmende  durch  Concavgläser  für  die  Ferne 
korrigierbare  Myopie,  die  bis  zu  6.0  in  einigen  Fällen  bis  zu  10.0  Ml 
stieg,  natürlich  bei  stark  yerminderter  Sehschärfe. 

Weiss    (94)   macht    weitere   Mitteilungen    über  anatomische 
Untersuchungen  myopischer  Augen.     In  dem  durch  eine  Pulverver- 
brennung  erblindeten  und  in  den  yorderen  Teilen  stark  narbig  dege- 
nerierten  Auge   eines  in  den  zwanziger   Jahren   stehenden  Mannes 
mit  Myopie   mittleren  Grades   (c.   5.0),    dessen   anderes  Auge  eine 
temporale  Sichel  zeigte,   fanden   sich   am  Sehnerveneintritt    und  in 
seiner  Nachbarschaft  ganz  ähnliche  Veränderungen  vor,  wie  sie  früher 
von  Weiss  beschrieben  sind (vergl.  Bericht  f.  1882. S.  636).  Der Seh- 
nervenkopf  zeigt  starke   Herüberziehung   in   temporaler   Richtung, 
Die  Optikusfaserbündel  erfahren  erst  eine  leichte  Ausbiegung  in  na- 
saler Richtung  und  biegen  dann  etwas  vor  der  Mitte  des  Sklerotikal- 
kanales    stark    temporalwärts    um,    um    sich    über    den   schnabel- 
förmig  gegen  die  Optikusmitte  vortretenden  Skleralrand  herumzu- 
schlagen.   Mit  der  Sklera,   und  zwar  deren  innersten  Schichten,  ist 
auch  die  Cboroidea  stark  über  die  Papille  herübergezogen  und  ver- 
dünnt sich  gegen  den  Rand,  den  die  Pigmentschicht  beinahe  erreicht. 
Ebenso  ist  die  Netzhaut  mit  herübergezogen,    doch  enden  ihre  äus- 
seren Schichten  schon   etwas   vor   dem  Skleralrande ,  'die  Stäbchen- 
schicht hört  früher  auf  als  das  Pigmentepithel.    Die  Centralgefässe 
ändern  zweimal  ihre  Richtung.     Beim  Eintritt  in  die  Lamina  cri- 
brosa  sind  sie  leicht  nach  der  nasalen  Seite  ausgebogen,  im  choroi- 
dealen  Teile  der  Lamina   stark  nach    der  Temporalseite.     Am  tem- 
poralen Papillenrande   zeigt  sich   gerade  das  entgegengesetzte  Ver- 
halten.    Der  Skleralrand  ist  abgestumpft,   die  temporalwärts  stark 
herübergezogene  Querfaserzüge  des  Sehnervenkopfes  gehen  zum  Teil 
in  das  Gewebe  des  abgedrängten  Skleralrandes  ein,  zum  Teil  scheinen 
sie   über   diesen  hinweg  in  die  vordersten  Schichten   der  Choroidea 
zu  gehen.     Die  Herüberziehung   der  Sehnervenmasse   in   temporaler 
Richtung,   zum  Teil  über  den  Skleralrand  herüber,   ist  deutlich  an 
der  Yerbiegung  der  Fasern  zu  erkennen.     Nicht  weit  vom  Skleral- 
rande  sieht  man  Ghoroidealgefässe ,   die   äussern  Netzhautschichten 
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fehlen  nächst  der  Papille  voUst^ndig  und  treten  in  schräg  anfstd- 
gender  Linie  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Papillarrande  auf^  die 
Stäbchenschicht  ist  am  weitesten  abgerückt,  die  Stäbchen  etwas  schiig 
gestellt.  Ungefähr  an  gleicher  Stelle  beginnt  auch  das  Pigmeni- 
epithel  wieder.  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  hätte  man  an 
diesem  Auge  auf  der  Temporalseite  eine  breite  weisse  Sichel  sehen 
müssen,  entsprechend  der  Herausziehung  der  Optikusmasse  über  den 
abgestumpften  Skleralrand  und  an  diesen  anschliessend  einen  helleren 
Hof,  mitsprechend  der  vom  Pigmentepithel  entblossten  Partie  der 
Choroidea,  —  auf  der  Nasalseite  nicht  scharfe  Begrenzung  durch 
den  Skleralring,  sondern,  der  herübergezogenen  Sklera  und  Choroidei 
entsprechend,  einen  schmalen  gelblich  roten  Halo,  welcher  sich  Tom 
Rande  her  über  den  innersten  Teil  der  Papille  legt. 

Der  Glaskörper  zeigt  grosse  unter  einander  kommunicierende 
Hohlräume,  ferner  eine  ausgedehnte  Ablösung  vor  der  Papille.  Die 
an  verschiedenen  Stellen  mehr  oder  minder  deutlich  unterscheidbare 
doppelte,  aus  Hyaloidea  und  Limitans  retinae  bestehende  Greni- 
membran  zwischen  Glaskörper  und  Netzhaut  findet  sich  an  den  der 
Glaskörperablösung  entsprechenden  Stellen  an  der  Netzhaut  haftend. 
Die  von  den  Folgen  der  Verbrennung  herrührenden  Veränderungen 
im  vorderen  Bulbusabschnitte  können  hier  übergangen  werden. 

Ein  zweiter  genau  beschriebener  Befund  betrifft  ein  hochgrad^ 
myopisches  an  Glaukom  erblindetes,  wegen  heftiger  Schmerzen  enu- 
kleiertes  Auge.  (Das  andere  Auge  zeigte  eine  Myopie  von  14  bv 
15  Meterlinsen).  Nur  die  zur  Myopie  als  solche  in  näherer  Bene- 
hung  stehenden  Veränderungen  können  an  dieser  Stelle  erwältni 
werden.  Der  Längsdurchmesser  des  exquisit  myopischen  Bau  zeigsD- 
den  Bulbus  beträgt  32.5  mm,  der  Querdurchmesser  28.5  mm.  Der 
Giliarmuskel  besteht  vorzugsweise  aus  Meridionalfasem ,  die  CIlia^ 
fortsätze  sind  dick,  plump,  weit  auseinanderstehend.  Der  Sehnerr 
tritt  schräg  an  den  Bulbus  heran ,  der  Sehnervenkopf  ragt  weit  in 
das  Innere  des  Auges  herein,  zeigt  keine  glaukomatöse  Exkavation, 
der  Zwischenscheidenraum  ist  nach  aussen  und  nach  innen  erweitert 
In  der  verdünnten  Sklera  finden  sich  abnorm  viel  Rundzellen,  na- 
mentlich in  den  äussern  Schichten.  Ein  vielfach  anastomosierendes 
Saftkanalsystem  ist  sichtbar,  dessen  erweiterte  Räume  mit  Eeman 
angefüllt  sind.  Von  den  Zellen  des  Pigmentepithels  haben  viele  i&n 
grössten  Teil  ihres  Pigments  verloren  und  sind  in  ihrer  Form  siark 
verändert.  Neben  lichten  Stellen  finden  sich  schwarze  Inseln  meist 
sehr  dunkel  pigmentierter  Zellen,  ausserdem  grössere  schwarze  Meeke, 
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mit  Verastelungen ,  welche  beilere  Stellen  einschliessen.  InBerhalb 
dieser  letztem  sind  die  Choriokapillai^eßlsse  zum  grossen  Teile  atro- 
phiert  und  obliteriert,  die  grossen  Gefasse  stark  gefüllt.  Zunächst 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  die  Choroidea  sehr  dünn ,  be- 
sonders aussen  und  hängt  hier  fest  mit  der  Sklera  zusammen.  Am 
äussern  Rande  der  Papille  fehlen  die  äusseren  Netzhautschichten 
vollständig,  nur  die  Optikusfaserschicht  ist  vorhanden.  Wo  die  äus- 
seren Netzhautschichten  beginnen,  sieht  man  auch  die  Choroidea 
dicker  werden.  Die  Stützfasem  der  Retina  sind  etwas  schräg  ge- 
stellt. Am  nasalen  Papillenrande  ist  mit  der  verdünnten  Sklera  die 
Netzhaut  mit  allen  ihren  Schichten  etwas  über  den  Sehnerven  her- 
übergezogen, so  dass  der  horizontale  Durchmesser  der  Papillenober- 
fläche  verkürzt  erscheint. 

Fuchs  (95)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  er  den 
XJebergang  von  Hm  1.5,  Ht  vermutlich  4.0  in  M  2.0  im  Laufe  von  10 
Jahren  konstatierte,  obgleich  alle  Schädlichkeiten  fehlten,  welche  sonst 
zu  Myopie  ftihren  und  keinerlei  Zeichen  von  Dehnungsatrophie  der 
Aderhaut  sichtbar  waren.  Im  10.  Lebensjahre  bestand  Strabismus 
convergens  und  wurde  beiderseits  operiert,  ohne  dass  binokulare  Fixa- 
tion erzielt  wurde  und  im  20.  Jahre  bestand  Strabismus  divergens. 
Anhaltend  waren  Convexbrillen  benutzt  worden. 

Dransart  (96)  weist  auf  Analogieen  hin,  welche  zwischen 
Netzhautablosung  und  Glaukom  bestehen  und  den  Zusammenhang 
beider  mit  Myopie.  Bei  Netzhautablosung  kommt  Drucksteigerung 
vor  (gewöhnlich  wohl  das  Gegenteil.  Ref.),  wenn  sie  auch  nicht 
immer  nachweisbar  ist.  Die  Ursache  ist  für  beide  Erscheinungen 
eine  gemeinsame,  nämlich  intraokulare  Girkulationsstörung.  Durch 
Iridektomie  wird  beides  beseitigt.  Demzufolge  besteht  eine  Analogie 
zwischen  Netzhautablosung  und  Glaukom,  da  beiden  Drucksteigerung 
und  Heilbarkeit  durch  Iridektomie  gemeinsam  ist.  Nach  Iridektomie 
sieht  man  bei  beiden  den  Glaskörper  sich  trüben  und  verdunkeln,  dann 
sich  Flocken  bilden,  die  allmälich  verschwinden.  Netzhautablosung 
ist  in  der  grossen  Mehrzahl  abhängig  von  Myopie.  Während  bei 
dieser  Vermehrung  des  Bulbusinhalts  und  Ausdehnung  der  Membranen 
besteht,  findet  sich  bei  Glaukom  Vermehrung  des  Inhalts  ohne  Aus- 
dehnung der  Membranen.  Manche  Fälle  von  Myopie  verhalten  sich 
ähnlich,  wie  Glaukom.  Die  Mouches  volantes  und  Kopfschmerzen  der 
Myopen  sind  von  intraokularen  Cirkulationsstörungen  abzuleiten. 
Manche  Kongestionen  derselben  sind  als  Glaukomanfälle  zu  betrachten; 
nur  gestattet  das  hintere  Staphylom  eine  reichlichere  Filtration  der 
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GlaskSrperflüssigkeit  und  dadurch  wird  das  Auge  gegen  die  Folgen 
der  Dmcksteigerung  geschützt.  Demzufolge  wird  die  Behandlung 
der  progressiven  Myopie  durch  Sklerotomie  und  Iridektomie  ange- 
zeigt sein;  sie  wird  zugleich  die  Entstehung  von  Netzhautablösong 
verhüten.  Yf.  hat  gute  Erfolge  von  solcher  Behandlung  geseh«!. 
Er  verbindet  mit  der  Operation  die  Anwendung  von  Pilocarpin,  ho- 
rizontale Lage,  Ableitungen,  Merkurialeinreibungen.  Die  Iridektomie 
soll,  wie  beim  Glaukom,  so  früh  als  möglich  gemacht  werden. 

V.  Hippel  (98)  nimmt  in  seiner  über  das  Thema:  Welche 
Massregeln  erfordert  das  häufige  Vorkommen  der  Eurzsichtigkeit  in 
den  höheren  Schulen?  gehaltenen  Rektoratsrede  einen  eigentümlich 
skeptisch-abwehrenden  Standpunkt  gegenüber  den  allgemein  ver- 
breiteten Anschauungen  ein.  v.  Hippel  betrachtet  es  nicht  als 
erwiesen,  dass  der  Grad  der  Myopie  von  Klasse  zu  Klasse  wachse, 
er  läugnet,  dass  es  in  Deutschland  verhältnissmässig  mehr  Kurz- 
sichtige gebe  als  in  andern  Landern,  er  kennt  keine  exakte  Beob- 
achtung, welche  beweist,  dass  bei  Myopie  sich  von  Generation  m 
Generation  in  weiteren  Kreisen  der  Bevölkerung  ausbreitet,  er  be- 
streitet, dass  der  Schulunterricht  und  die  Ueberbürdung  die  Haopt- 
ursache  der  Kurzsichtigkeit  sei. 

V.  H.  hat  in  dem  hygienisch  sehr  gut  eingerichteten  Gymnannm 
in  Giessen  4  Jahre  hinter  einander  Befraktionsbestimmungen  ge- 
macht und  gefunden,  dass  im  vierjährigen  Durchschnitt  34.5^/o  My- 
open vorhanden  waren,  davon  15®/o  niedere  Grade,  14^/o  mittlere, 
5.5%  hohe.  Im  Laufe  von  3  Jahren  wurden  8%  der  untersuchten 
Augen  myopisch,  bei  11%  hatte  die  vorhandene  Myopie  zugenommen, 
bei  16%  war  sie  stationär  geblieben.  Unter  111  [vor  Absolviemng 
des  Gymnasiums  abgegangenen  Schülern  fand  v.  H.  nur  22.5®/o  Myo- 
pien und  ist  geneigt  daraus  zu  schliessen,  dass  im  Allgemeinen  von 
den  Myopen  eine  grossere  Anzahl  sich  dem  Studium  widmete,  wah- 
rend von  den  Nicht-Myopen  eine  verhältnissmässig  grossere  Zahl  sich 
anderen  Berufsfachem  zuwendet. 

Schliesslich  spricht  v.  H.  sich  g^en  das  von  mehreren  Seiten 
verlangte  Institut  der  Schulärzte  aus. 

Ueber  die  neue  Behandlungsmethode  der  progressiven  Myopie 
von  Dransart(99)  kann  nur  nach  dem  citierten  Auszuge  berichtet 
werden.  Die  Behandlung  mit  wiederholten  Atropinkuren,  2  bis  3mal 
im  Jahre,  je  eine  Woche  lang,  mit  Ruhe  und  Tragen  von  Rauch- 
gläsern ,  gab  dem  Verf.  in  den  früheren  Perioden  der  prc^essivoi 
Myopie   gute  Resultate.    Wenn   deutliche  Kongestionserscheinnngoi 
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vorhanden  sind,  Mouches  yolantes,  Kopfschmerz,  sind  Blntentziehnngen 
tind  trockene  Schropfkopfe  in  den  Nacken  hinzuzufügen.  Bei  stär- 
kerem Fortschreiten  der  Myopie  mit  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
ist  die  Sklerotomie  oder  Iridektomie  zu  machen.  Netzhautablösung 
und  glaukomatöse  Erscheinungen  kommen  besonders  bei  höheren 
Myopiegraden  ohne  die  parapapilläre  Randsichel  vor.  Daraus  schliesst 
D.,  dass  die  Gegenwart  der  Sichel  die  Filtration  von  Flüssigkeit  be- 
fordert und  dadurch  der  Entstehung  von  Netzhautablösung  und  Glau- 
kom vorbeugt.  Die  Abwesenheit  der  Sichel  betrachtet  Verf.  demzu- 
folge als  Indikation  für  die  Iridektomie.  Auch  die  von  Abadie 
neuerdings  wieder  empfohlene  Tenotomie  des  Rectus  extemus  er- 
kennt D.  an  als  geeignetes  Mittel,  die  Progressivität  der  Myopie  zu 
hemmen  (vergl.  S.  665). 

Förster*s  Arbeit  (100)  über  den  Einfluss  der  Concavgläser 
und  der  Achsenconvergenz  auf  die  Weiterentwickelung  der  Myopie 
ist  eine  weitere  Ausführung  dessen ,  was  F.  im  vorigen  Jahre  in 
einem  Vortrage  in  Kürze  mitteilte  (siehe  vorj.  Her.  S.  593.)  Die 
starke  Eonveigenz  bei  der  Naharbeit,  der  anhaltend  gesteigerte 
Muskeldmck  ist  es,  was  nach  F.^s  Meinung  die  myopische  Axenver- 
längerung  bedingt.  Die  starke  Spannung  der  Recti  interni  fuhrt  zu 
Akkommodationskrampf,  dieser  zur  stärkeren  Annäherung  des  Ob- 
jektes und  daher  wiederum  zu  stärkerer  Spannang  der  Interni.  Dieser 
Circulus  vitiosus  ist  zu  unterbrechen,  wenn  die  Entwickeluug  der 
Myopie  nicht  fortschreiten  soll.  Eine  Anzahl  von  Fällen  wird  als 
Beleg  angeführt,  dass  langjähriges  Tragen  selbst  überkorrigierender 
Brillen  nicht  schadet,  nicht  Progressivität  der  Myopie  bedingt,  femer 
dafür,  dass  bei  Benutzung  korrigierender  Concavbrillen  zur  Nahe- 
arbeit unter  strenger  Einhaltung  eines  grösseren  Arbeitsabstandes 
bis  zu  40  ctm  die  Myopie  nicht  fortschreitet,  vielmehr  der  Akkom- 
modationskrampf verschwindet,  der  Fernpunkt  herausrückt,  die  Seh- 
schärfe sich  bessert.  Ob  schon  bei  niederen  Graden  von  Myopie 
(<2.0)  die  Benutzung  von  Eorrektionsbrillen  erforderlich  ist,  lässt 
F.  noch  dahingestellt ;  f Ür  M  >  2.0  sind  Eorrektionsbrillen  dauernd 
zu  tragen,  damit  sich  eine  korrekte  Körperhaltung  ausbilde.  Da  sehr 
starke  Concavgläser  bedeutend  verkleinem,  sind  bei  hohen  Myopie- 
graden zur  Arbeit  schwächere  Concavbrillen  zu  benutzen,  mit  abdu- 
cierenden  Prismen  verbunden  (wie  es  seit  den  gleichen  Ratschlägen 
A.  V.  Gräfe^s  allgemein  in  Gebrauch  ist),  dann  Fernbrillen  ohne 
Prismen.  Um  die  Stärke  der  erforderlichen  Prismen  genauer -be- 
stimmen zu  können,  giebt  F.  eine  Tabelle,  welche  für  die  zu  Brillen 
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verwendbaren  Prismen  die  Lage  des  Erenzungspnnktes  der 
angiebt. 

Die  Erfahrung,  dass  bei  Strabismus  convergens  hyperopicua  keine 
Neigung  zur  Entwicklung  von  Myopie  besteht,  sucht  F.  dadardi  » 
erklären,  dass  es  sich  hier  um  ein  üebergewicht  der  Konvergeiudimer- 
Yation  über  die  zu  schwache  Innervation  für  die  Lateralbewegung 
handelt ,  während  die  schädliche  Steigerung  des  Muskeldruckes  nur 
dann  erfolge,  wenn  beide  Innervationen  kräftig,  und  daher  die  Mus- 
kelspannung abnorm  hoch  sei. 

Der  Gebrauch  von  Convexgläsern  bei  E.  und  H.,  welche  eine  ge- 
ringe Arbeitsentfernung  bedingen  oder  zulassen,  begünstigt  die  Ent- 
wicklung von  Myopie,  bez.  Zunahme  der  Refraktion.  F.  führt  8  Klle 
an ,  in  denen  er  diese  Beobachtung  machte ,  sämmtlich  Fälle  tob 
geheiltem  Strabismus.  Der  sonst  bei  Hyperopie  nicht  gewohnliche 
Gebrauch  starker,  die  gesammte  H.  neutralisierender  ConvexbiilleD 
scheint  F.  die  Ursache  zu  sein. 

Martin  (106)  hat  98  Fälle  von  Migräne  gesammelt,  in  deo^i  die 
Patienten  an  Astigmatismus  von  0.5  bis  4.5  Ml  litten.  M.  selbst 
leidet  an  Migräne  und  As  und  hat  seinen  heftigsten  Anfall  gehabt, 
nachdem  er  einen  Tag  schlecht  passende  Cylindergläser  getragen 
hatte.  Er  glaubt,  dass  man  bei  allen  Personen,  die  an  Migräne  lei- 
den, wenn  man  genau  untersucht,  As  finden  müsse ,  entwed.er  stati- 
schen oder  dynamischen.  Der  letztere  begünstige  besonders  die  Ent- 
stehung der  Sehnervenanfälle.  Vollkommen  passende  Korrectiona- 
gläser  vermögen  die  Anfälle  ganz  zu  beseitigen.  (Nach  dem  CentralU. 
f.  prakt.  Augenheilk.  S.  111,  wo  auch  über  die  anschliessende  Dis- 
kussion berichtet  ist). 

Martin  (108 — 113)  vertheidigt  seine  Ansichten  über  die  Be- 
ziehung zwischen  Astigmatismus  und  Keratitis,  Conjunctivitis,  Ble- 
pharitis gegen  die  mehrfach  dagegen  erhobenen  Widersprüche,  wird 
aber  trotzdem  wohl  wenig  Zustimmung  finden. 

Hay  (116)  führt  2  Fälle  an,  in  denen  bei  geringem  Kerato- 
konus  hyperbolische  Gläser  sich  als  nützlich  erwiesen  und  bessere 
Korrektion  lieferten  als  sphäro-cylindrische  Gläser. 

Green  (120)  beobachtete  einen  Fall  von  Ruptur  der  Zonuk 
bei  einem  31j.  Manne.  Vor  3  Jahren  war  nach  einem  Schlage  auf 
das  rechte  Auge  Mydriasis  und  Akkommodationslähmung  eingetretoi 
und  seitdem  unverändert  geblieben.  Die  etwas  nach  unten«-innen 
luxierte  Linse  war  durchsichtig  geblieben;  der  obere  äussere  Bond 
der  Linse   war  in   der   erweiterten    Pupile  sichtbar.     Verf.   nimmt 
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an,  dass  in  der  Hälfte  des  ümfanges  die  Zonnla  zerrissen  war.  In 
der  Ferne  wnrde  am  besten  mit  —  1.0  gesehen,  das  andere  Auge  war 
sehr  schwach  hyperopisch.  Anwendung  von  Eserin  bewirkte  lang- 
same Eontraktion  der  Pupille  und  Zunahme  der  Refraktion,  so  dass 
CoDcaygläser  von  3  bis  4  Ml  am  besten  korrigierten.  Salzsaures 
Pilokarpin  hatte  die  gleiche  Wirkung,  nur  etwas  langsamer  und 
schwächer.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  myotischen  Mittel  eine  aktive 
Kontraktion  der  Linsenfasern  bewirkt  haben.  (Sehr  viel  näher  liegt 
wohl  der  Gedanke,  dass  die  durch  die  Myotica  bewirkte  kräftige  Eon- 
traktion des  Giliarmuskels  noch  einigen  Einfloss  auf  den  erhaltenen 
Teil  der  Zonula  hatte). 

Fuchs  (122)  sah  bei  einem  23j.  Schlosser,  welchem  23  Tage 
nach  geschehener  Verletzung  im  Auge  enukleiert  war,  8  Tage  nach 
der  Enukleation  Akkommodationsparese  im  anderen  Auge  auftreten. 
Der  Nahepunkt  rückte  ab  bis  auf  14  Zoll  (bei  E.);  dieser  Zustand 
bestand  nach  3  Monaten  noch  fort.  Calabar  wirkte  nur  wenig.  F. 
setzt  den  Fall  in  Parallele  mit  den  Fällen  von  sympathischer  Oph- 
thalmie, welche  nach  der  Enukleation  auftreten  und  dann  meist  ganz 
mild  verlaufen. 

Eales  (123)  beobachtete  vollständige  Lähmung  der  Akkommo- 
dation und  Eonvergenz  bei  einem  13j.  Mädchen.  Auch  die  Eontrak- 
tion der  Pupille  beim  Nahesehen  blieb  aus,  während  die  Lichtreak- 
tion erhalten  war.  Die  associierten  Augenbewegungen  nach  allen 
Bichtungen  waren  normal.  Die  Sehschärfe  war  gut,  die  Augen  sonst 
normal ,  auch  kein  Allgemeinleiden  nachweisbar,  kein  Verdacht  auf 
Syphilis,  Verf.  glaubt  eine  Degeneration  des  Oculomotoriuskernes 
unbekannter  Art  annehmen  zu  müssen.     Die  Therapie  war  fruchtlos. 

Schreiber  (124)  beobachtete  eine  Vergiftung  von  6  Personen 
einer  Familie  durch  Genuss  von  Fischen,  die  nachdem  sie  gekocht 
waren,  5 — 6  Tage  in  Essig  gelegen  hatten.  Die  Symptome  waren: 
Oculomotoriuslähmung,  incl.  Akkommodationslähmung,  Trockenheit, 
im  Halse,  Schlingbeschwerden,  Erbrechen,  Schwere  und  Schwäche  in 
den  Gliedern.  In  2  Fällen  erfolgte  tötlicher  Ausgang.  In  einem 
Falle  waren  die  Augenlider  herabgesunken,  beide  Pupillen  hoch- 
gradig dilatiert ,  ohne  jede  Reaktion,  die  Augäpfel  schienen  festge- 
stellt in  gerader  Bichtung,  das  Sehen  in  der  Nähe  schlecht  —  in 
anderen  Fällen  trübes  Sehen  in  der  Nähe  Doppelsehen,  erschwerte 
Beweglichkeit  der  Augen. 

Bemerkenswert  ist  die  Aehnlichkeit ,  beinahe  Identität  der  Er- 
scheinungen mit   den   bei  Wurstvergiftung   auftretenden,     In   dem 
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einen  der  totlich  verlaufenen  F&Ue  wurde  die  Sektion  gemacht,  ei 
fand  sich  ausser  einem  Lungeninfiltrate  nichts  Krankhaftes,  auch  bei 
mikroskopischer  Durchforschung  nicht. 

Schreiber  hält  das  Fischgift  nicht  für  ein  parasii&res,  aoo- 
dern  fQr  ein  Produkt  chemischer  Zersetzung  des  Eiweisa  unter  Aus- 
schluss von  Sauerstoff.  »Das  Fischgift  würde  sich  demnach  am  besUn 
anreihen  lassen  den  durch  Fr.  S  e  1  m  i  naher  bekannt  gewordeoei 
Cadavergiften,  den  Ptomainen.c 

Schmidt-Rimpler  (126)  fand  — im  Gegensatze  zu  Jacob- 
son —  die  bei  der  postdiphtheritischen  Akkommodationslähmung  sa 
Tage  tretende  Hyperopie  nicht  höheren  Grades,  als  sie  sich  nach  er- 
folgter Heilung  bei  der  ophthalmoskopischen  Befraktionsb^timmung 
ergab.  Aus  der  Eserinbehandlung  sah  er  keine  Abkürzung  der  Enmk- 
heitsdauer  hervorgehen. 

Nagel  (127)  bemerkt,  dass  er  neben  der  postdiphUieritiachei 
Akkommodationslähmung  öfters  einige  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  leichte  Infiltration  der  Sehnenrenpapille  beobachtet  habe,  oder 
die  letztere  allein  ohne  merkliche  Amblyopie.  Der  Verlauf  war  steb 
günstig;  doch  weist  Verf.  auf  einige  Fälle  in  der  Literatur  hin,  in 
welchen  es  nach  Diphtheritis  zu  Sehnervenatrophie  und  Erblindni^ 
gekommen  war. 

Fitzgerald  (131)  berichtet  ganz  kurz  yon  2  Beobachtungen 
von  akutem  Akkommodationskrampf.  Durch  Atropin  wurde  die  plöts- 
lich  entstandene  scheinbare  Myopie  (deren  Betrag  nicht  angegeben  ist) 
aufgehoben,  kehrte  aber  in  dem  einen  Falle  (bei  einem  23j.  Bankbeam- 
ten) nach  Aussetzen  des  Atropins  wieder.  Akkonmaodationskrampf  8», 
meint  F.,  stets  gegenwärtig  bei  jungen  Hyperopen  und  Myopen,  die 
akute  Form  sei  sehr  selten.  [Hirschberg  fügt  seinem  Berichte  über 
F.*s  Notiz  in  seinem  Centralbl.  (S.  169)  die  merkwürdige  Bemerkung 
bei:  »Ich  glaube  kaum  an  den  akuten,  gar  nicht  an  den  chroni- 
ßchen  Akkommodationskrampf.  Ich  habe  bei  den  yielen  Tausend» 
von  Fällen,  die  ich  im  aufrechten  Bilde  und  mit  Gläsern  prüfte,  nie 
einen  gesehen.« »Nie  fand  ich  die  objektive  Refraktion  an- 
ders vor  und  nach  der  Atropinisierung,  weder  bei  H,  noch  bei  M.« 
Wenn  Hi  rschb  erg  selbst  niemals  akuten  Akkommodationskrampf 
beobachtet  hat,  so  muss  man  sich  dies  angesichts  der  so  bestimmten 
Behauptung  wohl  irgendwie  zu  erklären  suchen.  Mir  dmngt  sieh 
die  Vermutung  auf,  dass,  wenn  H.  ebenso  viel  Huifderte  Patienten 
zu  untersuchen  hätte,  als  er  Tausende  zu  untersuchen  hat,  und  wenn 
er  oft  Gelegenheit  nähme  die  Refraktion  vor  und  nach  Anwendung 
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Ton  Atropin  zu  yergleichen ,  ihm  sowohl  der  akute,  als  der 
chronische  Akkommodationskrampf ,  (z.  B.  diejenige  alljährlich  von 
mir  in  meiner  Klinik  demonstrierte  Form,  bei  welcher  das  Verhalten 
gewisser  farbiger  Glaser  eine  so  erstaunliche  augenblickliche  Her- 
absetzung der  Refraktion  bewirkt)  nicht  entgangen  sein  würde.  Schwie- 
riger ist  es  zu  erklären,  warum  H.  an  den  Akkommodationskrampf 
»nicht  glaubte,  obgleich  doch  so  genaue  Schilderungen  des  Erankheits- 
zustandes  vorliegen,  z.  B.  vom  Referenten  (Elin.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
1871.  S.  394)  und  auch  von  vielen  Anderen.  Taxiert  der  ausgezeich- 
nete Beobachter  das  Beobachtungsvermögen  Anderer  denn  so  niedrig  ?] 
Ein  Polariskop  zur  Prüfung  von  Bergkrystalllinsen  von  Bucklin 
(134)  besteht  aus  einem  Nickelcylinder  von  f  Zoll  Lange  und  1^  Zoll 
Durchmesser  mit  einem  zur  Aufnahme  der  zu  prüfenden  bestimmten 
Linsen-Schlitz.  In  der  Mitte  der  beiden  Enden  des  Cylinders  bedecken- 
den Platten  befindet  sich  je  eine  Oeffnung  von  ^  Zoll  Durchmesser,  und 
in  jeder  derselben  eine  vollkommen  polarisierende  Platte,  deren  Axen 
rechtwinklig  zu  einander  gerichtet  sind.  Beim  Hindurchblicken  er- 
scheint die  Oeffiaung  dunkel  wegen  der  Absorption  des  Lichts,  sie 
erscheint  jedoch  hell,  wenn  eine  Linse  von  Bergkrystall  hineinge- 
schoben  wird.  Eeine  Art  von  Glaslinsen  hat  diese  Wirkung  und  da- 
durch ist  die  Unterscheidung  beider  Arten  von  Linsen  mit  einem 
Blick  möglich. 
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mus bei  Strabismus  conyergens.  21.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt 
in  Basel.    8.^74. 

72)  Simeon  Snell,  Miners'  nystagmus.  (Ophth.  Soc.  of  the  united  king- 
dom.    July  4.)    Brit.  med.  Joum.    IL   p.  121. 

73)  —  Miners'  (collier's)  nystagmus.    Ebd.    p.  B48. 

Ueber  die  Anatomie  der  Augenmuskeln  und  der  Tenon^schen 
Kapsel  8.  oben  S.  36 — 40  die  Untersuchungen  von  Fuchs  und  Mo- 
tais  (1,  2,  3). 

Fraulein  Ellabj  (5)  hat  eine  sehr  fleissige  und  interessante 
Dissertation  über  die  »Eonvergenzbreite«  geschrieben,  in  welcher  sie 
die  Ansichten  und  die  werthy ollen  Untersuchungen  ihres  Lehrers 
L  a  n  d  0 1 1  wiedergiebt.  Es  bandelt  sich  dabei  um  die  Messung  der 
£onyergenzbewegungen  unter  Verwertung  des  yom  Referenten  ein- 
geführten Meterwinkels,  welcher  erst  dergleichen  Messungen  in  der 
Praxis  bequem  ausführbar  und  brauchbar  macht.  Referent  hatte, 
an  A.  T.  Gräfe* s  Bezeichnung  anknüpfend,  die  zur  binocularen 
Verschmelzung  der  Netzhautbilder  dienenden  symmetrischen  Augen- 
bewegungen Fusionsbewegungen  und  die  gesammte  Exkursion  der- 
selben als  Analogon  zur  Akkommodationsbreite  Fusionsbreite  '^)  ge- 
nannt, deren  Wert  durch  den  Fusionsfernpunkt  und  Fusionsnahe- 
punkt  bestimmt  wird.  Landolt  führt  für  diese  Begriffe  die  Be- 
zeichnungen Eonvergenzbreite,  Eonyergenzfern-  und  -nahepunkt  ein, 
obgleich  es  sich  nicht  bloss  um  Eonvergenz,  sondern  auch  um  Di- 
Tergenz  handelt  xmd  der  Ausdruck  Fusion,  da  er  beides  yereinigt, 
wohl    der  passendere   zu   sein  scheint,  ausserdem  die  Priorität  für 


*)  y.  Graefe  batte  den  bei  einem  bestimmten  Akkommodationszastande 
disponiblen  Spielraum  der  Seblinienconyergenz  als  relatiye  Addactionsbreite 
oder  Fnsionsbreite  bezeichnet.  Ref.  bezeichnet  diesen  BegrifiP,  Donders* 
Komenclator  fQr  die  Akkommodation  folgend,  bestimmter  als  relative  Fnsions- 
breite nnd  den  gesammten  Betrag  der  Konvergenz-  und  Divergenzbewegungen 
als  absolnte  Fnsionsbreite. 

43* 
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sich  hat|  übrigens  an  VerBtSndlichkeit  wohl  auch  nichts  zn  wünschen 
übrig  lässt.  Einen  schlechteren  Ausdruck  möge  man  durch  einen 
besseren  ersetzen,  aber  nicht  umgekehrt. 

Nachdem  Fraulein  E.  den  Zusammenhang  zwischen  Akkommo- 
dationsbreite und  Fusionsbreite  besprochen  und  die  Messungsmetbode 
nach  Meterwinkeln  mittelst  Prismen  und  mittelst  des  Landoli'schn 
Ophthalmodynamometers  (s.  Bericht  f.  1883.  S.  603)  beschrieben  hat, 
giebt  sie  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  an  172  Individuoi 
gewonnenen  Messungsresultate. 

Die  sammtlichen  Emmetropen,  16  an  Zahl,  zeigten  einen  Darck- 
schnittsbetrag  der  Fusionsbreite  (a*")  von  9.9  Mw  (Meterwinkel),  79 
Hyperopen  meist  niederer  Grade  a"  =  10.28  Mw,  66  Myopen  gleidi- 
falls  niederer  Grade  a""  ==  10.29.  Die  unterschiede  sind  also  nicht 
nennenswert,  auch  die  Durchschnittszahlen  für  die  Lage  des  Fusions- 
Nahe-  und  Fernpunktes  zeigen  sehr  geringe  Unterschiede,  wahrend 
im  Einzelnen  alle  diese  Werte  erhebliche  Schwankungen  zeigen.  & 
sind  nun  ferner  einerseits  alle  diejenigen  Fälle  besonders  zusammen- 
gestellt, in  welchen  die  Muskelfanktionen  als  völlig  normal  gelten 
dürfen  und  andererseits  solche  in  denen  Zeichen  von  Insuf&cienz  T0^ 
banden  sind.  Für  die  ersteren  sind  die  Fälle  von  E,  fi,  M  und  der 
verschiedenen  Arten  von  Anisometropie  zusammengruppiert,  allein 
die  Unterschiede  in  den  Mittelzahlen  sind  so  gering,  dass  es  übe^ 
flüssig  erscheint  die  Zahlen  hier  wiederzugeben.  Die  Fusionsbreite 
schwankt  stets  nur  zwischen  13  und  14  Mw*),  die  schwachen  Myo- 
pen ausgenommen ,  bei  welchen  sie  12.5  beträgt.  Auch  die  Lage 
des  Fusions-Nahe-  und  Fernpunkts  zeigt  in  den  Mittelzahlen  nur 
geringe  Differenzen.  An  diesen  Fällen  nun  wurde  ermittelt,  welches 
der  Bruchteil  der  Fusionsbreite  ist,  welcher  dauernd  zur  Nahearbet 
in  Anspruch  genommen  werden  darf,  ohne  dass  Ermüdung  folgt 
Es  ergab  sich,  dass  diese  »Quote«  nur  ^  beträgt,  während  |  in  Re- 
serve bleiben  müssen. 

In  den  tabellarisch  verzeichneten  fi^Uen  muskulärer  Asthenopie 
durch  Insufficienz  der  Recti  interni  wurde  im  Allgemeinen  dieFo- 
sionsbreite  bedeutend  geringer  als  in  normalen  Fällen  gefunden,  9> 
dass  der  ausdauernd  verwendbare  dritte  Teil  derselben  nicht  für  die 
gewohnliche  Nahearbeit    ausreichte.     Der  Defekt  war  in  der  R^ 


*)  In  einem  im  nächsten  Jahre  zu  besprecbeoden  Aufsatse  beKeiehnet  LftB- 
d  0  1 1  als  normale  durohschnittliche  Fusionsbreite  10,5  Mw. ,  wovon  9fi  H^* 
auf  Convergenz,  1  Mw.  auf  Divergenz  kommt. 
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auf  Seite  des  Konvergenznabepankts.  Die  fakultative  Divergenz 
wurde  zuweilen  vermehrt,  öfters  aber  auch  vermindert  gefunden,  so 
dass  neben  der  Insufßcienz  der  Intemi  auch  eine  Insufficienz  der 
Extemi  sich  Herausstellte.  Schliesslich  wird  das  Verhalten  der  Fu- 
sionsbreite bei  Strabismus  und  der  Einfluss  der  Schieloperation  auf 
die  Fusionsbreite  untersucht.  Die  Messungen  ergaben  unter  Andern 
das  bemerkenswerte  Resultat,  dass  bei  Strabismus  divergens  durch 
Kücklagerung  des  Extemus  oder  Yorlagerung  des  Internus  auf  Seite 
des  Fusionsnahepunktes  ein  grösserer  Betrag  an  Meterwinkeln  ge- 
wonnen wurde,  als  auf  Seite  des  Fernpunkts,  d.  h.  an  Divergenz, 
verloren  gieng,  so  dass  die  Fusionsbreite  nach  der  Operation  grösser 
war  als  vor  derselben. 

Auch  in  England  hat  der  Meterwinkel  sich  Freunde  erworben. 
Berry  (6)  bestimmt  die  Grösse  des  Ablenkungswinkels  bei  mani- 
festem und  latentem  Schielen  in  Meterwinkeln,  wie  Referent  es 
vorgeschlagen  hat  (Gräfe  und  Sä  misch  Bd.  VI.  S.  485)  und 
ausübt.  Er  stellt  eine  Tafel  parallel  der  Verbindungslinie  beider 
Augendrehpnnkte  senkrecht  auf,  lässt  gerade  aus  einen  Punkt  in 
der  Medianlinie  fixieren  und  misst  den  Abstand  des  Punktes,  in 
welchem  die  Blicklinie  des  abgelenkten  Auges  die  Tafel  schneidet, 
bez.  den  Abstand  des  auf  die  Tafel  projicierten  Doppelbildes  vom 
Fixierpunkte.  Wird  dieser  Abstand  d  genannt,  der  senkrechte  Ab- 
stand der  Tafel  von  den  Augendrehpunkten  D,  endlich  der  halbe 
Abstand  beider  Augendrehpunkte  von  einander  m,  so  ist  der  Ablen- 
kungswinkel  des  schielenden  Auges,    in  Meterwinkeln  ausgedrückt, 

=  jT— ,  wenn  die  bezeichneten  Abstände  in  Metern  angegeben  wer- 
den. (Genau  der  gleichen ,  gewiss  sehr  einfachen  und  bequemen 
Methode  hat  sich  Referent  von  jeher  bedient,  namentlich  für  latentes 
Schielen,  wo  der  Abstand  des  Doppelbildes  zu  messen  ist.  Für  ma- 
nifeste Schielabweichungen  hat  er  es  noch  bequemer  gefunden,  den 
Betrag  der  Ablenkung  direkt  am  Reciprokenmassstab  (vergl.  oben 
S.  652)  abzulesen.  Derselbe  wird  in  der  Medianebene  gehalten  und 
senkrecht  gegen  die  Nasenwurzel  gestützt.  Durch  Visieren  gegen 
die  Hornhautmitte  kann  der  Schnittpunkt  der  Blicklinie  des  abge- 
lenkten Auges  mit  dem  Massstabe  mit  für  praktische  Zwecke  ge- 
nügender Genauigkeit  bestimmt  werden.) 

Möbius  (12)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  periodisch 
wiederkehrender  Oculomotoriuslähmung  wie  im  vorigen  Jahre  v.  Has- 
ner (S.  605).     Die  Beobachtung  betraf  ein  7jähriges  Mädchen ,  das 
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seit  dem  4.  Jahre  alljährlich  im  Aagast,  das  letzte  Mal  ün  Maxi 
von  totaler  rechtsseitiger  Oculomotoriiislähmmig  betroffen  wnrdei 
Der  einzelne  Anfall,  der  mit  Erbrechen  nnd  heftigem  Schmerz  im 
Auge  verbunden  war,  dauerte  etwa  14  Tage  lang,  wahrend  die  Pto- 
sis und  Iridoplegie  noch  nach  6 — 8  Wochen  zu  beobachten  war. 
Es  sei  ein  dauernder  Process  in  der  Nähe  des  OculomotorioskemeB 
anzunehmen,  der  sich  in  Schüben  entwickele;  der  Schmerz  und  das 
Erbrechen  seien  reflektorisch  von  der  dem  Kern  benachbarten  ab- 
steigenden Trigeminuswurzel  aus  zu  erklären. 

Anderson  (16)  und  Gunn  (16)  berichten  von  einem  Falle  vcm 
angeblichem  Doppeltsehen  mit  einem  Auge.  Ein  34j.  Maler  mit 
Strabismus  convergens  des  linken  Auges  durch  Parese  des  Ebcteraus 
und  dem  gewohnlichen  gleichnamigen  Doppeltsehen  gab  an  audi 
bei  Verschluss  des  rechten  Auges  nach  links  doppelt  zu  sehen.  Die 
beiden  mit  dem  linken  Auge  gesehenen  Bilder  waren  ganz  deaUich, 
das  rechte  scharf,  das  linke  trüb,  standen  aber  näher  an  einander 
als  die  binocular  gesehenen  Doppelbilder.  Der  Versuch  durch  Pris- 
men die  Bilder  beider  Augen  zu  trennen,  so  dass  8  Bilder  geseh^ 
würden,  gelang  nicht.  Verdacht  auf  Täuschung  war  nicht  zn 
begründen.  Ausser  den  Augensymptomen  bestand  Atrophie  des 
linken  Quadriceps  cruris,  Verlust  des  Kniereflexes  linkerseits,  leichte 
Atrophie  der  Muskeln  der  rechten  Schulter,  starke  Abnahme  der 
Empfindlichkeit  im  Gebiet  des  linken  Trigeminus,  und  Atrophie  der 
vom  dritten  Trigeminusaste  versorgten  Muskeln ;  daneben  Vermahu^ 
auf  Syphilis.  Beim  Gebrauch  von  Jodkali  verschwand  die  Abducens- 
lähmuDg  und  damit  die  Diplopie,  sowohl  die  binoculare  als  die  iini- 
oculare.  In  letzter  Zeit  sind  gewisse  Anfälle  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins  vorgekommen. 

Drei  ähnliche  Fälle  sind  im  Jahre  1882  in  der  englischen  ophth. 
Gesellschaft  mitgeteilt  worden.  In  2  Fällen  von  4  b^leitete  Erwei* 
terung  der  Pupille  mit  Abducenslähmung  das  unioculare  Doppelt- 
sehen, in  2  Fällen  ergaben  sich  bei  der  Autopsie  schwere  Vexanr 
derungen  des  Gehirns. 

Brailey  bemerkt,  ihm  sei  kürzlich  gleichfalls  ein  Fall  von 
Abducenslähmung  mit  uniocularem  Doppeltsehen  neben  lokomotori- 
scher  Ataxie  vorgekommen,  über  das  Doppeltsehen  habe  er  Zw»- 
fel  gehabt. 

Aehnliches  beobachteten  Juler  und  Nettleship,  welcher 
letztere  hervorhebt ,  dass  das  Doppeltsehen  nur  in  der  äusserstes 
Peripherie  des  Blickfeldes  auf  Seite  des  gelähmten  Abducens  bestand. 
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Fitzgerald  sah  mehrmals  unioculare  Diplopie  ohne  Maskel- 
lahmung  bei  Hyperopie  mit  Asthenopie.  Mit  der  letzteren  verschwand 
auch  das  Doppeltsehen. 

Targett  (17)  stellte  in  einer  spätem  Sitzung  derselben  Ge- 
sellschaft einen  56jährigen  Mann  vor,  welcher  die  von  Anderson 
and  Gunn  beschriebenen  Erscheinungen  gezeigt  hatte,  rechtsseitige 
Abducenslähmung  mit  Dilatation  und  ünbeweglichkeit  der  Pupille 
—  dabei  Diplopie  beim  Sehen  mit  dem  rechten  Auge,  jedoch  nur 
in  der  äusseren  Hälfte  des  Blickfeldes.  Inzwischen  ist  das  Auge 
durch  Sehnervenatrophie  erblindet.  Der  Kniereflex  rechts  viel  schwä- 
cher als  links.  Incontinentia  urinae  zur  Nachtzeit.  Keine  Zeichen 
von  Ataxie.    Syphilis  wahrscheinlich. 

Hock  (23)  stellt  einen  Fall  von  plötzlich  entstandener  beider- 
seitiger Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  mit  erhaltener  Funktion 
der  intraocularen  Muskeln  vor.  Hock  nimmt  eine  basilare  Ursache 
an,  Mauthner  eine  nucleäre. 

Uhthoff  (28)  stellte  in  der  Berliner  Gesellschaft  fQr  Psychia- 
trie einen  Fall  von  beiderseitiger  kompleter  Ophthalmoplegia  externa 
nach  Diphtheria  faucium  bei  einem  10jährigen  Knaben  vor.  Mit 
Akkommodationsparese  und  Gaumenlähmung  hatte  die  Lähmung 
begonnen.  Die  Pupillenreaktion  war  erhalten.  Verschiedene  weitere 
Lähmungen  gesellten  sich  hinzu,  dann  begann  allmählich  Besserung. 
Ein  analoger  Fall  von  totaler  Augenmuskellähmung  nach  Diphtherie 
ist  bisher  nicht  bekannt.  Zu  vergleichen  ist  ein  von  Knapp  ver- 
öfTentlichter  Fall  von  Lähmung  aller  Augenmuskeln  nach  Kohlen- 
danstvergiftung,  der  ebenfalls  in  Heilung  übergieng. 

Westphal  teilt  in  der  Diskussion  anknüpfend  an  seinen 
Vortrag  über  progressive  Augenmuskellähmung  in  Beziehung  zu 
Geistes-  und  Rückenmarkskrankheiten  mit,  dass  inzwischen  von  den 
betr.  Kranken  vier  gestorben  sind.  Bei  einigen  fand  sich  Atrophie 
der  Augenmuskelnerven ;  in  einem  Falle  waren  'die  Augenmuskeln 
atrophisch;  in  einem  Falle  waren  Muskeln  und  Nerven  intakt  und 
es  fanden  sich  multiple  Degenerationsherde  im  Hirn,  Pons  und  Me- 
dulla  oblongata,  wahrscheinlich  seien  hier  die  Kerne  der  Augen- 
muskelnerven  betroffen.  Es  können  also  verschiedene  Processe  den 
klinischen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen. 

Hirschberg  (31)  sah  einen  Fall  wieder,  in  welchem  vor 
20  Jahren  A.  v.  Graefe  wegen  Abducensparalyse  den  Internus  zu- 
rückgelagert und  wegen  herabgesetzter  Fusionsbreite  die  Diagnose 
auf  ein  centrales  Leiden  gestellt  hatte.    Seit  einigen  Jahren  besteht 
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Erblindung  durch  beiderseitige  Sehnenrenatrophie  und  beiderseitige 
Abdncenslähmung.  Der  Sitz  des  Leidens  ist  auch  jetzt  nicht  mka 
zu  bestimmen. 

Frost  (37)  stellte  in  der  englischen  ophth,  Gesellschaft  dna 
Fall  vor  Yon  conjugierter  Ablenkung  beider  Augen  bei  einem  25^- 
rigen  hysterischen  Frauenzimmer. 

G  u  i  g  n  e  t  (40)  giebt  sich  der  Täuschung  hin ,  als  sei  er  der 
erste  gewesen,  der  den  Gesichtsschwindel  beschrieben  nnd  keanm 
gelernt  habe  und  reklamiert  in  allem  Ernste  die  Priorität. 

Ulrich  (50)  sucht  für  die  verschiedenen  Modalitaten  da 
Sehakts  beim  Strabismus  conyergens  eine  Erklärung  zu  geben  unte 
Zugrundelegung  einer  Reihe  selbstbeobachteter  Falle.  Eir  xmia- 
scheidet  folgende  Gruppen.  1)  Es  besteht  spontane  Klage  über 
Diplopie  und  Wettstreit  der  Gesichtsfelder,  6  Fälle  im  Alter  tob 
10 — 20  Jahren,  bei  allen  periodischer  Strabismus.  Die  Störoog 
bestand  erst  seit  kurzer  Zeit,  oder  das  Schielen  war  sehr  spät  auf- 
getreten. 2)  Auf  Befragen  wird  angegeben,  dass  mehr  oder  weniger 
häufig  doppelt  gesehen  wird.  Durch  rotes  Glas  oder  rasches  ab- 
wechselndes Verdecken  werden  Doppelbilder  nicht  hervorgemfiBD. 
Das  Foyeabild  des  schielenden  Auges  wird  unterdrückt:  »centrak 
Exklusionc.  In  10  Fällen  betrug  das  Alter  8 — 17  Jahre,  in  einem 
47  Jahre  mit  Auftreten  des  Schielens  erst  im  7.  Jahre.  Daronier 
3mal  periodisches,  Imal  alternierendes,  7mal  monoculares  Schieko. 
3)  Keine  Klage  über  Wettstreit  oder  Diplopie,  letztere  nur  durek 
Prismen  in  jeder  Haltung  hervorzurufen.  Unterdrückt  wird  $1» 
in  der  Fovea  und  in  einem  nach  innen  von  der  Fovea  gelegenen  Be 
tinalbezirk  des  schielenden  Auges:  »centroparacentrale  RrVliimonc. 
8  Fälle  im  Alter  von  8 — 21  Jahren,  Imal  48  Jahre,  Inud  perio- 
disches, 2mal  alternierendes,  6mal  monoculares  Schielen.  4)  Di^ 
pie  nur  durch  Prismen  mit  brechender  Kante  nach  oben  oder  unUn 
hervorzurufen.  Exklusion  erfolgt  also  in  einem  horizontalen  die 
Fovea  enthaltenden  Streifen  der  Retina:  »horizontale  Elzklusionc 
5  Fälle  im  Alter  von  7 — 13  Jahren,  1  von  42  Jahren,  alle  6  FaDe 
monoculares  Schielen.  5)  »Totale  Exklusiont,  Diplopie  auf  keine 
Weise  hervorzurufen.  Das  schielende  Auge  trägt  zum  Sehen  nur 
durch  Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes  und  Vermehrung  der  Hd- 
ligkeit  bei.  Hieher  gehören  a)  die  zahlreichen  nicht  aufgezahlten 
Fälle,  wo  die  Amblyopie  des  schielenden  Auges  so  hochgradig  isii 
dass  kein  Doppelbild  mehr  wahrgenommen  werden  kann;  b)  ohne 
so  hochgradige  Amblyopie  Exklusion  durch  einen  psychischen  Akt: 
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21  I^Ile  im  Alter  von  8—43  Jahren,  4mal  periodisches,  Siual  al- 
ternierendes, 9mal  monoculares  Schielen.  6)  In  einigen  Fällen  war 
Wechsel  der  Fixation  möglich,  ohne  spontan  zn  erfolgen.  Dann 
bestand  totale  Exklusion  für  die  gewohnliche  Schielstellung,  wäh- 
rend hei  Fixation  mit  dem  in  der  Regel  schielenden  Auge  Diplopie 
sich  hervorrufen  liess :  »Monolaterale  Exklusion«.  7)  Exklusion  neben 
zeitweiligem  Binocularsehen.  8)  Bildung  neuer  Relationen  zwischen 
dem  schielenden  und  fixierenden  Auge.  ü.  giebt  an,  Fälle  letzterer 
Art  nicht  beobachtet  zu  haben. 

(7.  geht  nun  davon  aus,  dass  vor  Entstehung  des  Strabismus 
binoculares  Sehen,  wenn  auch  ohne  fertig  ausgebildete  Tiefenwahr- 
nehmung, stattgefunden  habe,  dass  daher  mit  dem  Beginn  des  Schie- 
lens Sehstorung  durch  Wettstreit  der  Macula  lutea  -  Bilder ,  durch 
centrale  und  excentrische  Diplopie  verbunden  ist.  Die  obigen  Grup- 
pen bezeichnen  eine  stetige  Progression  in  der  Ausbildung  der  Ex- 
klusion zur  Vermeidung  des  Wettstreites.  Es  zeigt  sich  dabei  zu- 
nächst eine  Abhängigkeit  von  der  Dauer  des  Schielens.  In  den 
frischeren  Fällen,  Gruppe  1,  am  meisten  Wettstreit  und  Diplopie; 
bei  spät  entstandenem  Schielen  unvollständige,  bei  lange  bestan- 
denem und  frühe  aufgetretenem  Schielen  vollständigere  Exklusion. 
Nicht  immer  kommt  es  jedoch  bei  sehr  langer  Dauer  des  Schielens 
zu  totaler  Exklusion. 

Femer  ist  eine  Abhängigkeit  des  Exklusionsgrades  von  der 
Differenz  in  der  Sehschärfe  beider  Augen  nachzuweisen.  In  Gruppe 
5  b.,  wo  diese  Differenz  am  geringsten ,  ist  die  Exklusion  am  voll- 
ständigsten. Da  bei  nahezu  gleichem  Sehvermögen  beider  Augen 
an  der  Schielstellung  im  ganzen  Sehfelde  starker  Wettstreit  be- 
stehen muss,  ist  hier  die  intensivste  Exklusion  erforderlich,  ü.  fin- 
det in  der  Erfüllung  dieser  Forderung  eine  »individuelle  Anpassungc 
und  erklärt  in  diesem  Sinne  im  Allgemeinen  die  Umbildung  des 
Sehakts  bei  Schielenden:  »es  wird  vom  alten  Sehakt  in  den  neuen 
hinübergerettet,  was  nur  irgend  zu  brauchen  istc. 

Anhangsweise  führt  Ulrich  noch  einige  aussergewöhnliche 
Vorkommnisse  an.  1)  Gleichnamiges  Doppeltsehen  bei  Strabismus 
divergens,  4  Fälle,  sämmtlich  in  dem  Stadium  des  Kampfes  zwi- 
schen binocularer  Fixation  und  Exklusion  eines  Auges.  Folgende 
auf  dem  Boden  der  Projektionstheorie  ruhende  Deutung  giebt  IT.: 
Der  insufficiente  Rectus  internus  erhält  während  der  binocularen 
Fixation  das  gewohnte  (abnorm  hohe)  Innervationsquantum,  der  be- 
wusste  Ausfall  dieser  Innervation  bewirkt  die  Ablenkung  und  dieser 
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Ausfall  wird  so  gedeutet,  »als  wäre  dem  Bectus  intemas  ein  Inner- 
vations-Plus  zugeführt,  und  zwar  ein  um  so  grosseres,  als  Yorher 
während  der  binocularen  Fixation  das  dem  Rectus  internus  zage* 
führte  Innervations-Quantum  ein  bedeutendes  gewesen  wäre. 

2)  Als  ein  Unikum  betrachtet  ü.  einen  Fall  Yon  Strabismus 
conyergens  mit  gekreuzter  Diplopie.  S  in  beiden  Augen  —  f  •  Bei 
Fixation  mit  dem  rechten  Auge  gleichnamige,  bei  Fixation  mit  dem 
linken  Auge  gekreuzte  Diplopie.  (Aehnliche  Fälle  hat  Referent  be- 
obachtet.   Durch  Tenotomie  wurde  binoculare  Fixation  hergestellt.) 

A  7  r  e  s  (51)  beobachtete  einige  Mal  die  Entstehung  von  Stra- 
bismus conyergens  in  vorgerücktem  Lebensalter.  1)  20jähriges  Frau- 
enzimmer mit  H.  8,0;  das  linke  Auge  hochgradig  amblyopisch. 
Dennoch  kein  Strabismus.  Wegen  Asthenopie  wurde  +  4,5  rer- 
ordnet.    Doppeltseben.    Heilung  durch  Tenotomie. 

2)  20jähriger  Mann.  Seit  6  Jahren  Strabismus  conyergens  und 
Doppeltsehen.    Heilung  durch  Tenotomie. 

3)  Ein  26jähriges  Frauenzimmer,  das  wegen  Dacryocystitis  Tor 
3  Monaten  am  linken  Auge  operiert  worden  war,  hatte  seit  dieser 
Operation  doppelt  gesehen.  Es  bestand  Strabismus  conyergens  des 
linken  Auges.    Heilung  durch  Tenotomie. 

4)  Ein  37jähriger  Mann  hatte  yor  4  Monaten  einen  Abscess  am 
oberen  Lide  gehabt  und  das  Auge  war  einige  Tage  verbunden  ge- 
wesen. Nach  Entfernung  dieses  Verbandes  wurde  doppelt  gesehen 
in  Folge  von  Kontraktion  des  rechten  Rectus  internus.  Heilung 
durch  Tenotomie. 

Gritchett  (54)  und  J u  1  e r  (54)  sahen  bei  einem  14jäbrigen 
Knaben  mit  H.  5,0  4  Tage  nach  einer  Verletzung  der  Kopfhaut 
Strabismus  conyergens  mit  Doppeltsehen  entstehen.  Verlust  des  Be- 
wusstseins  hatte  nicht  stattgefunden.  Die  Wunde  heilte  rasch,  das 
Schielen  blieb. 

C  h  i  s  0 1  m  (57)  machte  eine  Rücklagerung  des  Rectus  supe- 
rior  bei  einem  Kranken,  welcher  nach  Blennorrhoe  ein  Leukom  des 
mittleren  und  unteren  Hornhautteiles  behielt  und  im  oberen  Teile 
derselben  eine  schmale  Pupille  besass.  (Bereits  yon  y.  Graefe 
empfohlen.) 

S  e  h  e  r  k  (58)  weist  darauf  hin,  dass  nach  der  zur  Beseitigung 
des  Einwärtsschielens  ausgeführten  einfachen  Tenotomie  oft  die  er- 
wartete Rücklagerung  des  Muskels  ausbleibt  und  die  Schielablenkung 
nicht  oder  wenigstens  nicht  genügend  für  die  Dauer  korrigiert  ist. 
Um  den  Erfolg  durch  einfache  Rücklagerung  zu  sichern ,   yerkfint 
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S  c  h  e  r  k  den  Muskel  um  ein  dem  Grade  der  Ablenkung  entspre- 
chendes Stück,  indem  er  ihn  um  einige  Millimeter  hinter  seiner  Skle- 
ralinsertion  durchschneidet  (wie  das  schon  mehrfach  von  Anderen 
geraten  und  ausgeführt  wurde).  Im  Allgemeinen  genügt  es  nach 
S.,  den  Muskel  um  2—3  mm  zu  verkürzen,  bei  sehr  hohen  Schiel- 
graden dürfe  man  bis  zu  4 — 5  mm  steigen,  doch  ist  es  dann  zweck- 
mässiger, die  Operation,  wie  bisher  üblich,  auf  beide  Augen  zu  ver- 
teilen. Bei  Verkürzung  des  Muskels  genüge  viel  häufiger  als  ohne 
diese  die  einseitige  Operation.  Zur  Ausführung  bedient  'sich  S.  eines 
stellbaren  Doppelschielhakens,  an  welchem  der  Abstand  der  beiden 
Haken  von  einander  an  einer  Skala  abgelesen  werden  kann.  Man 
bringt  den  Doppelhaken,  wie  den  gewöhnlichen  Haken,  unter  den 
Muskel,  drängt  die  bewegliche  vordere  Hakenspange  auf  die  nötige 
Distanz  vor  und  fixiert  sie  in  dieser  Stellung,  während  die  hintere, 
feststehende  Spange  unter  dem  Sehnenansatze  dicht  am  Bulbus  ge- 
lagert bleibt.  Der  angespannte  Muskel  wird  dann  über  der  Kante 
der  etwas  vom  Bulbus  abgehobenen  vorgeschobenen  Hakenhälfte 
durchschniMen.  Den  stehenbleibenden  Stumpf  braucht  man  nur 
dann  abzutragen,  wenn  er  sich  stärker  von  der  Sklera  abhebt. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  erklären  sich  Hirschberg, 
Schweigger  und  Schöler  gegen  das  Scherk'sche  Verfahren. 
Die  richtige  Dosierung  der  Tenotomie  und  gegebenenfalls  die  Kom- 
bination mit  der  Vornäbung  des  Antagonisten  genügen  ihnen  zur 
Beseitigung  störender  Schielgrade,  ohne  die  Nachtheile  mit  sich  zu 
führen,  welche  der  Verkürzung  eines  schon  pathologischer  Weise 
verkürzten  Muskels  anhaften. 

F  a  n  o  (60)  glaubt,  dass  bei  der  v.  W  e  c  k  e  r'schen  Vornäbung 
der  Tenon*schen  Kapsel  die  letztere  während  des  Vernarbungspro- 
zesses  nach  hinten  gezogen  wird  und  eine  ungünstige  kosmetische 
Wirkung  veranlasst. 

[Müller  (61)  berichtet  über  142  Fälle  von  Schieloperationen, 
welche  in  der  Berliner  Üniv.-Augenklinik  ausgeführt  worden  sind. 
Unter  diesen  befanden  sich  116  bei  Strab.  convergens,  26  bei  divergens. 
Von  den  ersteren  wurden  geheilt  84 ;  an  Strab.  bis  zu  4  mm  sekundärer 
Ablenkung  litten  13,  welche  alle  mit  Erfolg  operiert  wurden.  An 
Strabismus  von  4 — 6  mm  wurden  von  49  Patienten  46  geheilt; 
Strabismus  von  6—8  mm  hatten  40,  wovon  29  geheilt,  einen  solchen 
von  8 — 10  mm  14,  wovon  9  geheilt.  Rechnet  man  die  geringen 
Ueberbleibsel  von  Strabismus  bis  zu  2  mm  Abnahme  noch  als  Hei- 
lung, so  trat  letztere  bei  98  ein.    Mit  einseitiger  Tenotomie  wurden 
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12  operiert  (12  geheilt) ,  mit  doppelseitiger  42  (geheilt  40).  Die 
einseitige  Vornäbung  der  Antagonisten  kam  bei  61  zur  Anwendung, 
in  Verbindung  mit  einseitiger  Tenotomie  39mal  (geheilt  33),  in  Ver- 
bindung mit  doppelseitiger  22mal  (geheilt  15). 

Schliesslich  kam  noch  eine  doppelseitige  Tenotomie  mit  doppel- 
seitiger Vemähung  der  Antagonisten  vor,  wobei  eine  Ablenkung  Ton 
8  mm  auf  2  mm  beim  Blick  in  die  Ferne  reduciert  wurde.  Die 
grosse  Mehrzahl  war  hypermetropisch  (90  mal) ;  Emmetropie  fani 
sich  bei  13,  Myopie  bei  3,  ein  verschiedener  Befraktionszustand  bei  3. 
2mal  war  das  schielende  Auge  hypermetropisch  und  das  nichtschie- 
lende emmetropisch ,  Imal  das  schielende  Auge  myopisch  und  das 
nichtschielende  emmetropisch.  Das  Alter  der  Patienten  lag  in  dea. 
Grenzen  von  6—  40  Jahren,  nämlich  42  zwischen  5 — 10,  31  zwischen 
10—15, 25  zwischen  15—20, 14  zwischen  20—80  und  4  zwischen  30 — 40. 

Von  den  26  Patienten  mit  Strabismus  divergens  wurden  21  ge- 
heilt ;  bis  zu  4  mm  sekundäre  Ablenkungen  zeigten  6  (5  geheilt),  von 
4 — 6  mm  12  (10  geheilt),  von  6 — 8  mm  6  (5  geheilt).  Zwei  Pa- 
tienten hatten  einen  Strabismus  bis  zu  10  mm  Ablenkufig,  bei  dem 
einen  Heilung,  bei  dem  andern  Zurückbleiben  eines  Strabismus  von 
2 — 3  nun.  Operiert  wurden  mit  einseitiger  Tenotomie  3,  mit  dop- 
pelseitiger 2,  (in  beiden  Fällen  gute  Erfolge),  mit  einseitiger  Teno- 
tomie und  nachfolgender  Vorlagerung  der  Antagonisten  12  (9  ge- 
heilt) mit  doppelseitiger  und  Vornäbung  des  Antagonisten  8  (6  ge- 
heilt), mit  doppelseitiger  und  doppelter  Vornäbung  1  (guter  Elrfolg). 
Es  wird  bemerkt,  dass  die  Operationserfolge  vielleicht  etwas  zu  gfin- 
stig  angegeben  wurden,  da  nur  der  Zustand  der  Augen  bei  der  Ent- 
lassung der  Kranken  berücksichtigt  werden  konnte. 

M  i  c  h  e  L] 

T  weedy  (62)  ist  mit  der  in  England  gebräuchlichen  von  Crit- 
chett  herrührenden  Operationsmethode  zur  Korrektion  sekundren 
Divergenzschielens  unzufrieden  und  übt  mit  gutem  Erfolge  folgendes 
Verfahren.  Im  horizontalen  Meridian  des  Auges,  ^  Zoll  vom  innem 
Homhautrande  entfernt,  wird  ein  Faden  durch  die  Ck)njunktiva  ge- 
zogen und  liegen  gelassen ,  der  die  Horizontale  markiert  und  SfuLter 
in  die  Mitte  des  einzulagernden  Muskels  eingeführt  wird.  Dann 
folgt  Incision  der  Conjunktiva,  und  Ablösung  derselben  bis  zur  Ka- 
runkel,  Einführung  des  Schielfaakens  unter  den  Muskel  und  Einleg- 
ung zweier  Suturen  in  die  beiden  Bänder  des  Muskels,  dann  Ab- 
lösung des  Muskels  von  der  Sklera  und  Vorziehung  mittelst  der 
Fäden.   Nunmehr  wird  der  zuerst  in  die  Conjunktiva  eingelegte  Fa- 
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den  durch  die  Mitte  des  Muskels  und  die  darüber  liegende  Con- 
junktiva  gezogen  und  ebenso  die  den  Muskel  haltenden  Baden  in 
das  episklerale  Gewebe  durch  die  Conjunktiva  schr^  nach  oben  und 
unten* etwa  |  Zoll  vom  obem  und  untern  Homhautrande  ausge- 
stochen, so  dass  der  vorzulagemde  Internus  an  3  Punkten  befestigt 
wird.  Schliesslich  wird  der  Extemus  durchgeschnitten  ,  der  Bulbus 
nach  innen  rotiert  und  werden  die  3  Suturen  geknüpft. 

Prout  (64)  sah  bei  einem  54jäbrigen  Manne  6  Monate  nach 
der  Operation  des  Strabismus  conyergens  auf  dem  operierten  hype- 
ropischen  Auge  Glaucoma  simplex  auftreten  und  da  die  Operation 
verweigert  wurde,  dies  Auge  erblinden.  Den  Beweis,  dass  die  Ope- 
ration die  Ursache  der  Glaukomentwickelung  gewesen  wäre,  weiss 
P.  nicht  beizubringen. 

Maklakoff  (65)  hat  ein  neues  Instrument  konstruieren  lassen, 
welches  er  bei  der  Schieloperation  und  bei  der  Enukleation  anwendet; 
Ophthalmomyotom  nennt  er  es.  Es  ist  die  Verbindung  des  Schiel- 
hakens mit  einer  schneidenden  Klinge,  welche  im  Ganzen  concav, 
in  der  Nähe  der  stärksten  Hackenkrümmung  noch  eine  siSrkere 
Einbuchtung  zeigt.  Das  Instrument  dient  dazu ,  die  Augenmuskel- 
Sehnen  und  bei  der  Enukleation  die  Conjunktiva  rings  um  die  Cor- 
nea rasch  zu  durchschneiden. 

Eversbusch  (70)  beschreibt  zwei  ungewöhnliche  Fälle  von 
Nystagmus. 

1)  Bei  einem  26jährigen  Schreiner,  der  normale  Sehschärfe, 
sonst  überhaupt  normal  beschafiPene  Augen  hat  und  auch  im  üebri- 
gen  gesund  ist,  findet  sich  horizontaler  Nystagmus,  der  bei  jeder 
Seitenwendung  der  Augen  auftritt  und  mit  dem  Grade  der  Seiten- 
wendtmg  zunimmt,  dagegen  in  der  Medianlinie  fehlt.  Erhebung, 
Senkung  des  Blickes,  Konvergenz  ist  ohne  Einflass.  Die  Zuckungen 
sind  mit  Scheinbewegungen  der  Objekte  verbunden.  Der  Kopf  wird 
bei  der  Arbeit  leicht  nach  rechts  gewendet.  Das  Leiden  ist  vor 
2  Jahren  aufgetreten;  schon  seit  längerer  Zeit  wendet  Pat.  den 
Kopf  den  zu  fixierenden  Gegenständen  zu,  da  sie  bei  seitlicher  Blick- 
richtung in  tanzender  Bewegung  erscheinen.  Seit  ^  Jahre  verur- 
sacht seitlicher  Blick  auch  Kopfweh  und  Schwindel. 

Bei  Galvanisation  quer  durch  den  Kopf  erfolgt  auf  Seite  der 
Anode  Abnahme  bez.  Stillstand,  auf  Seite  der  Kathode  Zunahme  des 
Nystagmus.  Nach  etwa  einer  Minute  ist  die  Wirkung  verschwunden. 
Bei  Applikation  der  Kathode  auf  das  Stemum  hört  der  ungünstige 
Einflass  derselben  auf  und  die  Applikation  der  Anode  an  die  Schläfe 
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oder  Proc.  mastoidei  hebt  die  Zuckungen  auf«  Eine  dauernde  Bes- 
serung wurde  jedoch  selbst  durch  lange  Fortsetzung  der  galyaniscfaeii 
Behandlung  nicht  erzielt. 

Aehnliche  Falle  beobachteten  A.  Gräfe  und  B  a  e  h  1  nf  a  n  n. 

2)  Einseitigen  horizontalen  Nystagmus  wie  y.  Reuss  und 
Bouchaud  ihn  beobachtet  haben,  sah  E.  bei  einem  l^jahr^en 
Mädchen.  Das  rechte  Auge  ist  normal,  das  linke,  divergierend  schie- 
lend, sieht  nur  Finger  auf  1  M.,  zeigt  centrale  Hornhauttrübung  und 
Beste  einer  Membrana  pupiilaris  perseverans.  Nur  wenn  das  rechte 
Auge  geschlossen  wird,  macht  das  linke  nystagmische  Zuckungen. 

Ueber  Nystagmus  bei  Eleinhimerkrankung  s.  oben  S.  361  (Had- 
den),  bei  multipler  Sklerose  S.  379  (Eulenburg,  Parinaud). 

Seh  iess-G  em  useus  (71)  beobachtete  in  einem  Falle  von 
Strabismus  convergens,  dass,  wenn  eines  der  beiden  Augen  zur  Fixa- 
tion genötigt  wurde,  dasselbe  leichte  zuckende  Bewegungen  um  die 
vertikale  Axe  machte.  Auch  nach  beiderseitiger  Bücklagerung  der 
Interni  und  trotz  Besserung  der  Sehschärfe  dauerten  die  nystagmi- 
schen Zuckungen  fort. 

SimeonSnell(72)  spricht  sich  wiederholt  (vergl.  Berieht  1 875. 
S.  512)  dahin  aus,  dass  der  Nystagmus  der  Eohlenbergwerksarbeiter 
bedingt  ist  durch  die  besondere  Eörperstellung,  in  welcher  gewisse 
Arbeiter  ihre  Arbeit  verrichten  müssen.  Wenn  diese  nämlich  die 
Förderung  der  Eohlen  in  der  Weise  betreiben,  dass  sie  unter  den 
Band  des  überhängenden  Eohlenlagers  eine  niedrige  Höhle  graben, 
so  müssen  sie  dabei  die  Seitenlage  einnehmen  und  in  derselben  den 
Blick  aufwärts  richten.  Nur  die  Bergleute,  welche  in  dieser  Lage 
arbeiten,  sollen  nach  S.  dem  charakteristischen  Nystagmus  untere 
werfen  sein,  der  auf  einen  chronischen  Ermüdungszustand  gewisser 
in  unbequemer  Stellung  anhaltend  anzustrengender  Augemuskeln  be- 
ruht und  demzufolge  dem  Schreibekrampf  analog  ist.  Andere  nach- 
teilige Umstände  wirken  nur  in  nebensächlicher  Weise  mit. 

Priestley  Smith  ist  anderer  Meinung.  Er  nimmt  auf  Grund 
der  gleichzeitigen  Zuckungen  beider  Augen  einen  centralen  Ursprung  des 
Leidens  an,  unregelmässige  Tätigkeit  des  Eoordinationscentrums  ftr 
beide  Augen  in  Folge  von  Ernährungsstörung.  Die  schlechte  Be- 
leuchtung, bei  welcher  die  Eohlengräber  arbeiten,  erschwere  die 
Fixation  der  Sehobjekte  und  daraus  gehe  der  Nystagmus  hervor. 

Von  den  anderen  Bednem  stimmen  einige  mehr  der  erstereo, 
andere  der  letzteren  Ansicht  bei,  ohne  dass  Neues  beigebracbt  wird. 

Snell  (73)  ersucht  in  einem  weiteren   kurzen  Artikel  die  die 
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Eohlengrnbenarbeiter  behandelnden  Aerzte  zu  prüfen,  ob  seine  Be- 
hauptung, dass  nur  die  in  der  Seitenlage  arbeitenden  Bergleute  an 
Nystagmus  leiden,  richtig  ist. 
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9)  —  Blessures  de  Toeil  par  corps  de  navette.  Ebd.  p.  849.  (Fälle  von  Eo- 
lobombildung  der  Iris  bei  gleichzeitigen  Wunden  der  Sklera  in  Folge  von 
Verletzung.) 

10)  —  Luxation  traumatique  du  cristallin;  extraction.    Ebd.    p.  896.   (Qleich- 
zeitiges  Hornhautgeschwfir,   Entbind uug  der  Linse  nach  Erweiterung  des- 
selben.) 

11)  Franke,  E.,  üeber  Fremdkörper  der  Vorderkammer  und  Iris.  v.  Qrae- 
f  e*s  Arch.  f.  Ophth.    XXX.    1.    8.  211. 

12)  -*-  Ueber  einige  F&Ue  von  Verletzungen  des  Auges.  (Nach  einem  am  16. 
Oct.  1883  im  ärztlichen  Vereine  gehaltenen  Vortrage.)  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.   Nr.  5.   S.  71. 

13)  Kipp,  Charles  J.,  Clinical  notes  on  cases  of  fordgn  bodies  logded  in  or 
on  the  ins,  -and  in  the  anterior  Chamber.  Americ,  Journ.  of  Ophth.  I. 
p.  103. 

14)  Krebs,  Conrad,  Elektromagnetisk  extraction  af  järn-og  staalsplinter  fra 
det  indre  af  Ojet.    Hosp.  tid.    B.  3.    Bd.  2.   p.  385. 

15)  Santos-Fernandez,  M.,  Eisenstück  im  Innern  des  Auges.  Uevist. 
de  med.  y  cir.  prät.  Nr.  198. 
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16)  Sehen  kl,  Seit  15  Jahren  in  der  Iris  verweilender  Fremdkörper,  Pnger 
med.  Wochenschr.   8.  413.    (Fremdkörper  in  der  Iris.) 

17)  Bider,  W.,  An  nnasual  tolerance  of  a  foreign  bodj  in  the  fundos  oftiie 
eye.    Arch.  Ophth.    New-York.   XIII.  p.  264. 

18)  Landesberg,  Foreign  body  in  the  anterior  of  left  eye^  of  three  jears 
duration ,  causing  sympathetic  Ophthalmia  of  it«  fellow;  removal  of  the 
foreign  body ;  fall  recovery  of  the  right  eye  ;  marked  improvemeni  of  the 
left  eye.    New-York  med.  Jonrn.    XL.   p.  443. 

19)  Czapodi,  Eivälöan  nagy  idegen  test  a  Bzemben.  (Selten  groseer  Fremd- 
körper im  Auge.)    Szemäeset.   p.  50. 

20)  Lapersonne,  M.  F.  et  Vassaux,  Clinique  ophthalmologique  de  la 
facult^ :  Des  alt^rations  pigmentaires  de  la  r^tine  cons^cutives  k  an  trms- 
matisme  de  Toeil.    Arch.  d^Opht    p.  86. 

21)  Eoorda  Smit,  Ein  unglücklicher  Revolverschun.  Wien.  med.  Preiae. 
8.  460. 

23)  Qlascott,  Removal  of  foreign  bodies  from  the  eye  by  the  electromag- 
net.  Brit.  med.  Joum.  I.  p.  511  und  672.  (Manchester  med.  Soc.)  {Bm. 
7  Patienten  wurde  je  ein  fiisensplitter  aus  dem  Glaskörper,  bei  einem 
Patienten  ein  solcher  aus  der  vorderen  Kammer  entfernt.) 

24)  Allen  Star,  Cortical  lesions  of  the  brain.    A  colleciion  and  analysiaof 

the  american  cases  of  lokalised  cerebral  disease.  Americ  Joum*  of  med.  ecienc 
GLXXIV.  April.  (Die  durch  die  rechte  Orbita  in  den  Stirnlappen  einge- 
drungene Schwanzschraube  (4Vio  Zoll  lang  und  Vi  Zoll  breit)  verursachte 
5  Monate  lang,  bis  man  sie  entfernte,  keinerlei  Hirnerscheinungen.) 

25)  Eales,  Removal  of  iron  fragments  from  the  eye  by  means  of  the elektro- 
magnet.  Brit.  med.  Journ.  I.  p.  462.  (Vorstellung  von  3  Patienten,  bö 
welchen  Eisenstüokchen  mit  Erfolg  aus  dem  Qlaskörper  mittelst  des  Elektro- 
magneten entfernt  wurden.) 

26)  Hotz,   Piece  of  steel  in  vitreous.     Chicago  med.  Joum.  and  Ezaminer. 
XLIX.   p.  376. 

27)  Frank,  S.  L. ,  Removal  of  foreign  bodies  from  the  surface  of  the  eye 
and  lids.  Maryland  Med.  Journal.  Jan.  12.  p.  625.  (Bedient  sich  zur 
Entfernung  von  oberflächlich  sitzenden  Fremdkörpern  der  Hornhaut  eines 
mit  Verbandwatte  umwickelten  Zahnstochers.) 

28)  Eales,  Two  cases  of  removal  of  a  piece  of  iron  from  the  vitreous  Cham- 
ber of  the  left  eye,  by  the  electromagnet.    Lancet.    Marsh,   p.  57. 

29)  Drake-Brockmann,  E.  F. ,  Cases  of  foreign  bodies  in  the  eyeball. 
Ophth.  Review.    III.    p.  202. 

30)  Mules,  P.  H.,  Large  steel  chip  in  the  vitreous  body;  removal  with  re- 
tention  of  normal  vision.  Brit.  med.  Joum.  IL  p.  361.  (Nach  24  Stunden 
Extraktion  nach  Eröffnung  des  Bulbus  an  der  Stelle  des  M.  rectua  in- 
ferior.) 

31)  0 1 1  a  V  a,  J.,  Ködarab  a  lencs^n.  Szemdszet.  3.  p.  64.  (Steinsplitler  in 
der  Linse.) 

82)  Sattler,  R. ,  Foreign  body  (scale  of  steel)  in  left  orbit  and  globe ;  foi^ 
ced  through  the  Upper  lid  into  the  orbital  cavity,  penetrating  about  one- 
third  its  length  into  the  eyeball  behind  the  equator,  transfixing  it»  and 
fbbolishing  all  movement  inwards  and  upwards;  severe  parozysms  of  paio 
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and  sympathetic  Irritation  of  right  eye  oue  jear  after   accident;   enuclea- 

tion  of  globe  and  removal  of  Foreign  bodj.    Cincin.  Lancet  &  Glinic.  XII. 

p.  755. 
82a) Sa  tt  1er,  B.,  B^pture  of  the  zonula  of  Zinn,  with  dislocation  of  tbe  lens 

into  aqneuB  Chamber.    Med.  News.   XLIV.    p.  10. 
88)  Van  Allen,  T.  F.  C,  Relative  frequencj  of  foreign  bodies  on  cornea  or 

conjnnctiva  of  right  and  left  eyes.    Med.  Ann.  Albanj.   V.    p.  371. 

84)  iBsigonis,  M.,  Extraktion  eines 'ziemlich  grossen  ZfindhQtcbenstück  es 
aus  dem  Glaskörper.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.   März.   S.  80. 

85)  Reynolds,  Foreign  body  in  the  eye ,  causing  disorganisation ,  and  re- 
qniring  enucleation  of  globe.    Phila.  medic.  Times,    p.  903. 

86)  Ghisolm,  J.  J. ,  Uemoval  of  a  piece  of  from  the  yitreous  Chamber  by 
means  of  the  magnet  needle.     Medic.  News.    XLIV.    p.  509. 

87)  Hirschberg,  J. ,  Ein  Fall  von  Magnetoperation.  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschr.    Nr.  38.    S.  601. 

88)  B  0  u  c  h  e  r  ,  Contribution  k  Tätude  des  corps  ^trangers  de  la  corn^.  Be- 
cueil  d*Ophth.  p.  711.  (Erzählt  einige  Fälle  von  Eindringen  und  Yer- 
weUen  Ton  Domen  in  der  Hornhaut.) 

89)  Tangemann,  C.  W. ,  The  removal  of  small  particles  of  iron  or  steel 
from  the  inferior  of  the  eye  by  the  use  of  the  electro-magnet.  Cincinnati 
Lancet  and  Clin.   XIL   p.  257. 

40)  Smith,  Caaes  of  injuries  to,  and  foreign  bodies  in  the  eye.  Ophth.  Be- 
view.  III.    p.  73. 

41)  Holmes,  E.  L.,  A  foreign  body  in  the  vitreous  removed  by  means  of  a 
magnet.  Arch.  Ophth.  New- York.  XIII.  p.  238.  (Meridionalschnitt,  ent- 
sprechend dem  unteren  Bande  des  M.  rectus  externus.  Das  Stahlstüok 
war  2  mm  lang  und  ^  mm  dick,  Katarakt  des  linken  Auges.) 

42)  Landesberg,  Zum  Verhalten  der  Fremdkörper  im  Innern  des  Auges. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    Nov. 

48)  A  g  n  e  w ,  CD.,  Certain  foreign  bodies  in  the  eye ,  and  how  to  remove 
them.     Americ.  Pract    XXIX.    p.  262. 

44)  AI  t ,  Ad.,  Foreign  body  in  the  anterior  Chamber.  St.  Louis  med.  &  surg. 
Journ.   XLVII.   p.  371. 

45)  C 1  i  z  b  e ,  S.  H. ,  Spontaneous  expulsion  of  a  foreign  body  irom  the  eye. 
Americ  Journ.  of  Ophth.  p.  220.  (Angeblich  soll  ein  Eisensplitter  23 
Jahre  und  10  Monate  im  Auge  verweilt  und  spontan  ausgestossen  worden 
sein.    Qanz  ungenaue  Beobachtung.) 

46)  B0dtker,  T.  E.,  Jernsplint  i  Glaslegement  fjernet  ved  Magnet.  Norsk. 
Mag.  f.  Laegevidensk.   XIV.    8.   p.  654. 

47)  Seggel,  Bericht  über  die  Augenkrankenstation  des  kgl.  Gamison-Laza- 
reths  München.    Deutsch,  milit.-ärztl.  Ztschr.   XIII.   S.  213,  271,  325,  399. 

48}  Piqn^,  L. ,  Gontusion  oculaire  par  coup  poing;  perte  imm^diate  de  la 
Vision;  absence  de  complications  inflammatoires ;  mort  par  cirrhose.  Pro- 
gr^s  mäd.  p.  664.  (Soci^tä  anatomique,  s^ance  du  25.  Janvier.)  (Bei  der 
Sektion  des  Auges  Zerreissung  der  Cborioidea,  partielle  Schwartenbildung 
des  Glaskörpers,  Ansammlung  von  Zellen  zwischen  Netz-  und  Aderhaut.) 

49)  Penet,  J.  L. ,  Des  traumatismes  du  cristallin  au  point  de  vue  mddico- 
jadiciaiie.    Lyon. 
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50)  Snell,  S.,  Wounds  of  the  aclerotic  with  remarks  on  their  tgeatmant  by 
Butnre.  Ophth.  Review.  Octobre.  p.  300.  (In  2  Fällen  gate  Besaliste  mit 
Catgat-Skleralsutar.) 

51)  —  Gases  of  injuries  to,  and  foreign  bodies  in  the  eye.    Ebd.    IlL    p.  73. 

52)  Creniceanu,  G.,  Cataracta  traumatica  partialis.    SaemteeL  8.   p.  fö. 

53)  Gritchett,  A.  and  Jnler,  A  case  of  concomitant  strabiBmus  foUoinBg 
severe  scalp  wound.  (Ophth.  Soo.  of  Qreat-Britain  and  Ireland.  Jane.  5.) 
Brit.  med.  Jonrn.  I.  p.  1151.  (Zweifelhafter  Fall  von  Strabiamus  conver- 
gens  in  Folge  von  Abducenslähmüng  oder  Hypermetropie.) 

54)  Chevalier,  Strabisme  sup^rieur  de  Toeil  ganche  d*origine  traomatiqne. 
Joarn.  de  Bordeaux.  XIV.  p.  79.  (Zerreissnng  der  Sehne  des  M.  reetas 
inferior,  Exophthalmie ,  Obliteration  der  Thr&nenkanälchen.  Verletziuig 
mit  einem  Schlüssel.) 

55)  Zehery,  J.,  Ein  seltener  Fall  von  Sehnervenatrophie  nach  Traoma. 
Szem^szet.    p.  108. 

56)  Og  ier,  J.  M.,  De  Tiris  au  point  de  vue  m^dicol^al.  Lyon.  (Zueammeo- 
Stellung  von  Fällen  von  Verletzungen  der  Iris,  welche  als  Fol^  aehwerer 
Verletzungen  im  Allgemeinen  dargestellt  werden.) 

57)  Web  b,  W.,  Incised  wound  of  the  eye-ball.    Indian.  med.  Gas.  XIX.  p.  17. 

58)  J  0  y  e ,  Thos.  A. ,  The  treatment  of  wounds  of  the  sklerotic  by  antursi 
through  the  conjunctiva.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  216.  (Coi^anktival- 
naht  in  2  Fällen  von  perforierenden  Schnittwunden  der  Sklera  mit  gar- 
stigem Erfolge.) 

59)  Hobby,  G.  M. ,  Danger  of  poulticing  eyes.  Jowa  State  med.  Reporter. 
1883-4.    I.    p.  69. 

60)  Shaffner,  C.,  Tranmatic  ruptare  of  retina  and  choroid  by  a  plnah  balL 
Med.  News.    XLV.   p.  6. 

61)  Webster,  D. ,  Loss  of  an  eye  by  traumatism ;  a  phenomenal  aymptom. 
New-York  Med.  Journ.    X.    Nr.  13.   p.  343. 

62)  Saint  Martin,  D^chirure  de  la  choroide  avec  mydriasis  mazima  coa- 
R^cutive  k  UD  traumatisme.  Bullet,  de  la  clinique  nat,  opht.  des  Qiiinie- 
Vingts.   T.  II.   p.  37. 

63)  —  D(§cbirure  de  la  choroide  en  deux  points  et  concentriqaement.  Ebd. 
(Nichts  Wesentliches.) 

64)  M  a  n  d  e  1  s  t  a  m  m ,  L.,  Ein  Fall  von  seltener  und  schwerer  Augenverletz- 
uDg  mit  relativ  günstigem  Ausgange.  St.  Petersb.  med.  Wochenachr. 
N.  F.  I.  S.  241. 

65)  Lagleyze,  Ruptura  traumatica  de  la  esclerötica.  Bev.  argentina  de 
oftal.  pract.  Buenos  Aires.  1883—4.  I. 

66)  Delacroiz,  Blessure  de  la  rdgion  ciliaire  droite  et  du  corpa  vilrtf  par 
un  bec  de  plume  d^acier;  hyalite  lagere.  Union  m^d.  et  scient.  du  nord- 
est. Vlll.  p.  52. 

67)  D  i  1 1  s ,  T.  J.,  Drei  Fälle  von  isolierter  traumatischer  Ruptur  der  Cboroi* 
dea.   Med.-cbir.  Corr.-Bl.  f.  Deutsch-Amerik.  Aerzte.  II.  S.  114. 

68)  Dressy  ,  G.,  £tude  des  annezes  de  Toeil  an  point  de  vue  mädico-l^gaL 
Th^se  de  Lyon.    (Verletzungen,  Verbrennungen  etc.  werden  erwähnt.)] 

69)  Gühmann,  P. ,  Die  Kalkverletzung  des  Auges.  Inaug.-Dissert.  Breslaii. 
70  S. 
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70}  F  a  n  0 »  Blessnre  de  la  scl^rotique  sana  l^on  de  la  chorolde  sons-jaoente. 
Absence  de  troubles  yisaels.    CicatriBation  rapide.    Joarn.  d*Ocal.  p.  201. 

71)  —  Baptare  de  la  scl^rotiqae  par  suite  de.  yiolence  exerc^e  snr  la  rdgion 
ocalaire;  hemie  BOüs-conjonctivale  d*ane  portion  da  corpa  vitrd.  Ebd.  p.  162. 
(Nichts  Bemerkenswertes.) 

72)  Qallenga,  Dell*  iridodialisis  traainatica  parriali.  Archiv,  med.  Ital. 
1883.    Octobre. 

73)  Fryer,  B.  £. ,  Traumatic  lüxation  of  the  left  crystalline  lens,  inwards, 
down  ward  s  and  backwards.  Restoration  to  normal  position  with  fair  Vi- 
sion. Americ.  Journ.  of  Ophth.  I.  p.  183.  (unsichere  Beobachtung ;  gleich- 
zeitige Wunde  des  Sklero-Cornealrandea.)  * 

74)  Daneai,  Q.,  Sulla  cateratta  traumatica.  Boll.  d*Ooulist.  VI.  p.  101. 
(Nichts  Neuea.) 

75)  Wadaworth,  A  caae  of  permanent  zonalar  acotoma  of  traumatic  origin. 
Very  small  circle  of  central  field  with  vision  normal.  Americ.  Journ.  of 
Ophth.  p.  207.  (Angeblich  in  Folge  Üeberfahrenwerdens  eine  der  verletzten 
Seite  entsprechende  Trübung  der  Netzhaut,  besonders  in  der  Macula  lutea 
von  weisslicher  Färbung,  hier  zahlreich  kleine  Blutungen  und  grössere  in 
dem  Übrigen  Teile  der  Netzhaut.    Venen  gestaut.    Centrales  Skotom.) 

76)  H  u  m  p  h  r  y ,  Laurence,  Fracture  of  te  inner  wall  of  orbit  from  indirect 
violenoe.  Biit.  med.  Journ«  II.  p.  1190.  (Die  Aussenseite  der  linken  Or- 
bita wurde  von  einem  Ball  getroffen ;  linksseitiges  Nasenbluten,  Schwellung 
und  Emphysem  des  oberen  und  unteren  Lides,  indirekte  Fraktur  des  Sieb- 
oder Thrftnenbeins). 

77)  Wolfe,  J.  B.,  Caae  of  acute  delirium  caused  by  onyx  and  hypopion  in 
both  eyes,  the  resnlt  of  an  explosion ;  cnred  by  an  Operation.  Medic.  Ti- 
mes and  Gaz.  I.  p.  532. 

78)  Qrahamer,  Ein  Fall  einer  schweren  complicierten  Kopfverletzung.  Bayer, 
ärztl.  Intellig.-Bl.  Nr.  31. 

79)  Armaignac,  Sur  quelques  cons^quences  des  contnsions  plus  ou  moins 
violentes  du  globe  oculaire  ou  des  parties  voisines,  et,  en  particulier,  de 
la  n^vrite  optique  traumatique.    Revue  clinique  d'oculist.   Nr.  10.  p.  229. 

80)  Zwicke,  Fractura  orbitae  sinistrae;  Panophthalmitis  et  Encephalitis. 
Charitä-Ann.  1882.  S.  374. 

81)  Earafi&th,  Szems^rül^  löv^  következt^ben.  Szemtoet.  S.  p.  65.  (Schuss- 
verletzung  des  Auges.) 

82)  Jackson,  J.  H.,  Fracture  of  the  orbital  plate  of  the  frontal  hone.  Per- 
foration into  the  lateral  ventricle.    Death.   Necropsy.    Lancet.   2.  Febr. 

88)  Pagenstecher,  Augenaöektion  nach  Blitzschlag.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XIU.  S.  146  und  Arch.  Ophth.  New- York.  XTII.  p.  26. 

84)  Laker,  E.,  Ein  neuer  Fall  von  Augenaffektion  durch  Blitzschlag.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XIV.  S.  161. 

85)  Emerson,  J.  B.,  Cases  of  wounds  of  the  comea,  irisandlens.  New- York 
med.  Journ.  XXXIX.  p.  377.  (4  Fälle;  Ausgang:  in  1  Fall  Enukleation, 
im  2.  Falle  Phthisis,  im  3.  Eapseltrübung,  im  4.  spontane  Jlesorption  der 
Linse). 

86)  Baas,  J.  H. ,  Amaurose  in  Folge  einer  ganz  geringfügigen  Verletzung 
des  oberen  linken  Augenlides.    Elin.  Monatabi.  f.  Augenheilk.  S.  280. 
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87)  B  e  r  n  h  a  r  d  t,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Eopftetaniu.     Zeitschi,  t 
klin.  Medic.  Yll.  S.  410. 

Voss i US  (3)  teilt  die  Yerletzungen  des  Sehorganes  in  solche 
durch  Kontusion  oder  Erschütterung  des  Auges  resp.  seiner  Umge- 
bung, und  in  Verwundungen  mit  scharfen  Instrumenten,  a)  ohne 
Hinterlassung  eines  Fremdkörpers,  b)  mit  Hinterlassung  eines  solchen, 
c)  Verbrennungen  und  Aetzungen  des  Auges. 

Buchmann  (4)  bringt  eine  Reihe  von  Fällen  von  Bnlbusrer- 
letzungen  der  verschiedenste  Art,  welche  vom  April  1882  bis  April 
1884  in  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  Greiiswald  beobachtet  wor- 
den. Die  Krankengeschichten  werden  in  ganz  kurzer  Weise  mitge- 
teilt und  dürften  daher  kein  weiteres  Interesse  beanspruchen.  Ergötz- 
lich ist  aber  die  mitgeteilte  Therapie:  S.  17  ist  zu  lesen,  dass  \m 
einer  Ruptur  der  Sklera  Regenwasser-Ümschläge  yon  Zinunertempe- 
ratur  verordnet  wurden.  Es  entwickelt  sich  eine  Panophthalmie. 
Ausserdem  wird  noch  häufig  die  Spaltung  des  septischen  traumati- 
schen Geschwüres  nach  Sämisch  vorgenommen,  auch  Heurtelonp^s 
spielen  eine  Rolle  und  bei  einem  FaUe  von  Luxatio  lentis  mit  sekun- 
därem Glaukom  wird  sogar  Schwitzen  durch  subkutane  Injektion  von 
Pilokarpin  bewirkt. 

Ferrier  (5  u.  6)  beobachtete  bei  einem  17j.  Menschen  12  Tage, 
nachdem  geschmolzenes  Blei  in  die  Augen  eingespritzt  war,  abge- 
plattete, der  Form  des  Bulbus  angepasste  Bleistückchen  in  dem 
Bindehautsacke  und  meint,  dass  die  vermehrte  ThnLnensekretion  da- 
durch eine  Verbrennung  verhüte,  dass  zwischen  dem  geschmolzenen 
Blei  und  der  Oberfläche  des  Auges  sich  eine  kleine  Dampfwolke  bilde. 

Boursier  (7)  giebt  die  gleiche  Erklärung  und  erwähnt  einen 
diesbezüglichen  Fall. 

Von  Duj  ardin ^s  (8)  8  Fällen  von  Eindringen  von  fremden 
Körpern  in  das  Auge  ist  einer  bemerkenswert.  Ein  Eisenstück  war 
durch  das  untere  Lid  nahe  dem  Thränenpunkt  in  die  Orbita  einge- 
drungen und  hatte  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  Trübung  der 
Hornhaut  hervorgerufen.  Zugleich  war  eine  Erhöhung  des  intra- 
okularen Druckes  festzustellen  und  das  Auge  wurde  blind.  Die 
Schmerzen  bedingten  eine  Enukleation  und  beim  Durchschneiden  des 
Sehnerven  wurde  eine  beträchtliche  Resistenz  bemerkt.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Extraktion  liess  annehmen,  dass  das  Eisenstück  bis  in 
die  knöcherne  Wand  der  Orbita  gelangt  war,  classelbe  hatte  3^  ctm 
Länge  und  5  mm  Breite. 

Franke  (12)  berichtet  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Salomon 
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über  folgende  3  Fälle  Yon  Verletzung:  1)  Eindringen  eines  Stroh- 
halmes von  der  Länge  von  1,25  ctm  durch  Hornhaut,  Iris  und  Corpus 
ciliare;  Iritis,  Glaskörpertrübungen,  zu  deren  Heilung  energische 
Pilokarpininjektionen  und  Inunktionskur  angeordnet  wurden  ;  2)  Ver- 
letzung der  Hornhaut,  Iris  und  Linse  durch  eine  Stahlfeder;  Auf- 
hellung der  getrübten  Cortikalis  nach  Schluss  der  Eapselwunde,  welche 
eine  feste,  weisse  Narbe  darstellt ;  3)  Eindringen  eines  Steinsplitters 
durch  die  Hornhaut  und  mit  gleichzeitiger  Iridektomie  Extraktion 
desselben,  welche  in  der  Mitte  zwischen  Ciliar-  und  Pupillarteil  der 
Iris  in  letzterem  eingebettet  war. 

Kipp  (13)  machte  unter  10  Fällen  von  Fremdkörpern  in  der 
Iris  und  der  vorderen  Kammer  5mal  die  Iridektomie  zur  Entfernung 
derselben,  Imal  die  Entfernung  ohne  Iridektomie  und  in  einem  Falle 
mittels  des  Elektromagneten.  In  einem  Falle  trat  nach  4  Jahren  die 
spontane  Ausstossung  durch  die  Hornhaut  ein  und  in  einem  anderen 
verweilte  ein  Fremdkörper  schon  8  Jahre  in  der  vorderen  Kammer, 
ohne  entzündliche  Erscheinungen  hervorzurufen. 

[Krebs  (14)  teilt  12  Fälle,  in  welchen  in  den  letzten  2  Jahren 
eine  Extraktion  von  Eisensplittern  aus  dem  Auge  durch  den  Elektro- 
magneten in  Dänemark  gemacht  ist,  mit.  Von  diesen  Fällen  wurde  der 
Eisensplitter  in  7  herausgenommen,  in  5  gelang  die  Operation  nicht. 
Von  den  7  Fällen  wurde  der  Splitter  einmal  in  der  vorderen  Kam- 
mer (Lorentzen  in  Calborg),  einmal  in  der  vorderen  Linsenkapsel 
(Hansen  6rut),  einmal  in  der  Linse  (Hansen  Grut),  dreimal 
im  Corpus  vitreum  (Krebs  in  Kopenhagen,  Gulstad  in  Odense, 
Lorentzen)  und  einmal  in  der  Retina  (Gulstad)  gefunden.  Krebs 
extrahierte  durch  einen  Skleralschnitt  14  Tage  nach  der  Läsion;  vor 
der  Operation  war  der  Lichtsinn  erloschen ,  grosse  Blutcoagulum  im 
Corp.  vitr.,  6  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Lichtsinn  gefunden. 
Der  Splitter  war  dreieckig,  f  ctm  lang,  ^  ctm  breit  an  der  Basis. 
Lorentzen  extrahierte  den  Splitter  aus  dem  Glaskörper  durch  einen 
Skleralschnitt  mehrere  Tage  nach  der  Läsion,  später  aber  wurde,  weil 
die  Entzündung  fortdauerte,  eine  Enukleation  notwendig.  Gulstad 
extrahierte  in  gleicher  Weise  im  ersten  Falle  durch  Skleralschnitt 
6  Tage  nach  der  Läsion.  Vor  der  Operation  zählte  der  Patient 
Finger  in  7',  6  Monate  später  war  V  =  c.  i%.  Der  Splitter  war  1|  mm 
lang,  1  mm  breit  und  \  mm  dick.  Im  zweiten  Falle  sass  der  Splitter 
in  der  Retina.  Die  Sonde  wurde  vergebens  5mal  eingeführt,  dann 
wurde  die  Sondenspitze  zum  Nordpol  gemacht,  und  die  Operation  ge- 
lang augenblicklich.     Die  Operation  wurde  2  Tage  nach  der  Läsion 
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vorgenommen.  Y.  war  normal  vor  nnd  bis  10  Tf^e  nach  der  Ope» 
ration,  am  zwölften  Tage  war  der  Glaskörper  unklar  nach  nnien; 
1}  Monate  später  wurde  eine  grosse  Netzhautablösnng  nnd  ezcen- 
trische  Fixation  gefunden.  Der  Splitter  war  2,5  mm  lang,  1,5  mm 
breit  und  0,5  mm  dick. 

Alle  5  Fälle,  in  welchen  die  Operation  nicht  gelang,  wnrden  in 
der  Klinik  Dr.  Edm.  Hansen  Grut^s  operiert.  In  den  3  Fallen 
war  der  Fremdkörper  im  Glaskörper ;  im  einen  Fall  von  diesen  wurde 
48  Stunden  nach  der  Läsion  operiert,  hier  aber  war  der  Magnet 
schwächer  als  gewöhnlich;  in  den  beiden  andern  war  der  Splitter 
von  zähen  Exsudatmassen  umgeben,  und  es  wurde  resp.  5  Wochen 
und  1^  Jahre  nach  der  Läsion  operiert.  Endlich  waren  in  den  2  letac- 
ten  Fällen  die  Fremdkörper,  von  Exsudatmassen  umgeben,  in  der 
Retina  eingelagert,  und  die  Operationen  wurden  resp,  4  nnd  6  Wo- 
chen nach  der  Läsion  vorgenommen. 

Als  ungünstige  Momente  für  die  Operation  hebt  Yerf«  hervor: 

1)  dass  der  Fremdkörper  in  der  hinteren  Bulbuswand  eingekeilt  ist» 

2)  dass  er  in  Exsudatmassen  eingelagert  ist,  3)  dass  Sie  Operation 
längere  Zeit  nach  der  Läsion  vorgenommen  wird,  weil  dann  die  Ex- 
sudatroassen  noch  fester  sind.  Gordone  Norrie.] 

Santos  Fernandez  (15)  fand  in  einem  wegen  Iridocjklitis 
enukleierten  Bulbus  einen  Stahlsplitter  von  0,02  Länge,  0,0035  Breite 
und  0,001  Dicke  in  der  Lederhaut  in  der  nächsten  Nähe  des  Sehnerven. 

[Ein  39jähriger  Mann  trug  nach  der  Mitteilung  von  Csapodi  (19) 
3  Wochen  lang  die  kupferne  Hülse  einer  Revolverkugel,  die  beim 
Laden  nach  rückwärts  losgieng,  im  linken  Auge.  Extraktion  ans 
dem  durchaus  eitrig  infiltrierten  Bulbus,  welcher  in  der  Folge  su 
einem  kleinen  schmerzlosen  Stumpf  zusammenschrumpfte.  Der  Eit« 
in  der  Hülse  wurde  selbst  nach  längerem  Aufbewahren  nicht  übel- 
riechend. S  z  i  1  i.] 

Lapersonne  (20)  und  Yassaux  (20)  untersuchten  ein  Auge, 
welches  vor  ungefähr  25  Jahren  durch  ein  Schrotkom  verletzt  wor- 
den war ,  und  desswegen  enukleiert  wurde ,  weil  auf  dem  anderen 
Auge  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  eine  Trübung  und  Rötung 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  sowie  2  oder  3  atrophische  Flecken 
der  Chorioidea  bemerkt  wurden.  Das  Schrotkom  war  an  der  oberen 
äusseren  Sklero-Cornealgrenze  eingedrungen,  und  ungefähr  0,01  mm 
von  der  äusseren  Grenze  des  Optikus  entfernt  durch  die  Sklera  aus- 
getreten. Beide,  Eintritts-  wie  Austrittsstelle  waren  durch  einen 
im  Glaskörper  verlaufenden  Narbenstrang  verbunden,  in  weldiem 
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Cilien  eingeschlossen  waren.  Den  Cilien  wird  eine  entzündungs- 
erregende  Eigenschaft  zugeschrieben.  Es  fand  sich  ferner  eine  starke 
Zunahme  des  Bindegewebes  im  Sehnerven,  eine  Verdickung  der  6e- 
fasswandungen  und  in  der  Retina  eine  Veränderung  wie  bei  Retinitis 
pigmentosa,  nämlich  fast  yoUständige  Zerstörung  der  Netzhautstruk- 
tnr,  und  vorzugsweise  Sklerose  und  Pigmentinfiltration  der  Gefass- 
Tvandungen;  in  der  Chorioidea  waren  einige  kleine  verknöcherte 
Stellen  vorhanden. 

Eoorda  Smit  (21)  berichtet  über  einen  Revolverschuss ,  bei 
welchem  die  Kugel  c.  4  ctm  nach  hinten  von  der  linken  äusseren  Lidspalt- 
kommissur  1  ctm  höher  eingedrungen  war,  und  hier  zunächst  Ptosis, 
Anästhesie  der  Hornhaut,  reaktionslose  weite  Pupille,  ünbeweglich- 
keit  des  Auges ,  leichten  Exophthalmus  und  Anästhesie  im  Gebiete 
des  N.  frontalis  bewirkt  hatte.  Die  Kugel  hatte  weiter  die  beiden  N. 
olfactorii  zerstört ,  daher  völlige  Anosmie ;  in  der  rechten  Orbita 
lag  der  Schusskanal  weiter  nach  vorn  und  hatte  eine  Perforation  (?) 
des  Bulbus  stattgefunden.  Es  bestand  wie  es  scheint  eine  Blutung 
in  die  vordere  Kammer  und  Irisdialyse.  Die  motorischen  Nerven 
der  linken  Orbita  blieben  paralytisch,  die  Sensibilität  der  linken 
Hornhaut  wurde  &st  vollständig  hergestellt;  durch  die  ohne  irgend 
sichtbaren  Grund  ausgeführten  Atropineinträufelungen  scheint  ein 
Glaukom  des  linken  Auges  herbeigeführt  worden  zu  sein  mit  Netz- 
hautblutung  und  Atrophie  der  Sehnerven.  Auch  hatte  eine  dicke 
Fibrinschwarte  die  Stelle  der  Irisdialyse  ausgefüllt. 

Seggel  (47)  führt  zunächst  6  Fälle  auf,  in  welchen  eine 
stumpfe  Gewalt  das  Auge  getroffen  hatte;  2mal  war  durch  das  Trauma 
myopischer  As,  4mal  Myopie  bedingt ;  für  die  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe ergaben  sich  ausserdem  noch  in  einem  Falle  Iritis,  in  2  Fällen 
Trübung  der  brechenden  Medien.  Dann  werden  2  Fälle  von  Erblin- 
dung eines  Auges  durch  Schlag  auf  die  Supraorbitalgegend  (in  einem 
Falle  Wiederherstellung  der  S  nach  9  Tagen,  in  andern  nach  i  Jahr), 
lind  6  Fälle. von  Ruptur  der  Aderhaut  erwähnt,  hinsichtlich  deren 
Entstehung  er  sich  v.  Arlt^s  Ansichten  anschliesst.  Ein  Fall  von 
rechtsseitiger  Schwellung  der  Sehnervenpapille ,  Schlängelung  und 
Stauung  der  Venen,  und  von  linksseitiger  gelblicher  Dekoloration 
der  Papille  nach  Verletzung  des  rechten  Arcus  superciliaris  wird  als 
»Folge  einer  Verletzung  der  mit  der  Orbita  in  nächster  Beziehung 
stehenden  Schädelknochen«  betrachtet.  Am  Schlüsse  der  Beobach- 
tung war  rechts  S  =  f^,  links  |^.  Weiter  werden  noch  erwähnt: 
Verletzungen  der  Hornhaut,   fremde  Körper  der  Hornhaut  und  des 


696  Pathologie  and  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

Inneren  des  Auges,  Pulververbrennungen ,  eine  kleine  Bleikagel  in 
der  Orbita,  welche  ohne  Erscheinungen  zu  machen,  2^  Jahre  in  der 
Orbita  verweilte,  Verletzungen  der  Lider  und  der  Umgebung  des 
Auges,  Verbrühungen  der  Bindehaut. 

Graham  er  (78)  teilt  einen  Fall  von  schwerer  Kopfverletzung 
in  Folge  eines  Pferdeschlages  auf  die  Stirne  mit.  Die  rechte  Scbadel- 
hohle  war  eröffnet;  über  der  Nasenwurzel  eine  klaffende,  gezackte 
Hautwunde,  zahlreiche  Knochensplitter  und  Ausfluss  von  Gehim- 
masse. Am  linken  Bulbus  fand  sich  am  inneren  Homhautrande  eine 
ungefähr  ^  ctm  lange  Wunde  mit  Iris-Prolaps,  Linse  und  Glaskörper, 
und  in  der  Folge  wurde  das  Auge  enukleiert. 

Armaignac  (79)  teilt  5  Beobachtungen  von  Neuritis  oder 
Atrophie  des  Sehnerven  in  Folge  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf 
das  Auge  oder  seine  nächste  Umgebung  mit.  Die  ungenüg^ide 
Untersuchung  der  Fälle ,  die  Voreingenommenheit  des  BeobachterB, 
das  Trauma  eine  wichtige  Rolle  spielen  zu  lassen ,  lassen  die  Beob- 
achtungen von  sehr  zweifelhaftem  Werte  erscheinen. 

[Karafiäth  (81)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Bei  einem  19j. 
Individuum,  das  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  eine  Bevolverkxigel 
knapp  über  dem  Jochbein  2  Finger  breit  vom  äusseren  Orbitabrande 
entfernt  in  die  rechte  Schläfe  gejagt  hatte,  fand  sich  einige  Tage 
später  das  linke,  der  Verletzung  entgegengesetzte  Auge  erblindet. 
22  Tage  nach  dem  Insult  (die  Kugel  wurde  nicht  gefunden)  war  das 
rechte  Auge  durchaus  normal,  das  linke  Auge  etwas  nach  aossen 
gerollt,  in  seiner  Bewegung  nach  innen  behindert,  die  erweiterte  Pa- 
pille nur  consensuell  reagierend,  Amaurose.  In  der  äusseren  Hälfte 
des  Glaskörpers  balkenförmige  und  diffus  blutige  Trübung,  Papille 
stahlgrau,  massig  tellerförmig  vertieft,  ohne  Gefässe;  um  dieselbe  in 
grosser  Ausdehnung  (temporalwärts  fast  bis  zum  Aeq.  reichend)  ein 
gelblichweisser  Hof  mit  helleren  und  dunkleren  braunen  Punkten 
besät.  Auch  ausserhalb  dieser  Trübung  vielfache  rundliche  und  strei- 
fige Blut&ecke,  nur  nasalwärts  einige  dunkle  Retinalgefasschen.  K. 
nimmt  Zerreissung  des  Sehnerven  und  Kontusion  des  Augapfels  an. 

SziliJ 

Pagenstecher  (83)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Blitzschlag 
bei  einem  lOj.  Mädchen.  Die  Lider  waren  geschwellt,  und  es  be- 
stand nach  dem  Verschwinden  der  Schwellung  Ptosis,  üngefihr  4 
Wochen  später  wurde  eine  langsam  fortschreitende  Abnahme  des 
Sehvermögens  bemerkt,  und  eine  Mydriasis  sowie  in  der  Gortikalis 
eine  grosse,  unregelmässig  viereckige,  dichte,  flächenartige  Trübung 
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festgestellt.  Später  traten  auch  neben  der  vorderen  Kapsel  kleine, 
punktförmige  Trübungen  anf  und  wurde  eine  Discission  rechts  yor- 
genommen.  Trotz  des  durchsichtigen  Pupillargebietes  war  eine  we* 
sentliche  Besserung  des  Sehvermögens  nicht  vorhanden  und  wurden 
ophth.  die  Erscheinungen  (auch  noch  nach  5  Jahren)  einer  früher 
bestandenen  Neuritis  wahrgenommen. 

Laker  (84)  teilt  den  Befand  bei  einem  Soldaten  mit,  welcher, 
vom  Blitz  getroffen ,  besinnungslos  zusammengestürzt  war.  Als  er 
zu  sich  kam,  konnte  er  nicht  zwischen  Tag  und  Nacht  unterscheiden 
und  litt  einige  Stunden  an  heftigen  tonischen  und  klonischen  Kräm- 
pfen beider  Extremitäten.  Beiläufig  eine  Woche  war  er  vollständig 
blind;  dann  kehrte  das  Sehvermögen  allmählig  wieder  und  ist  seit 
6  Monaten  rechts  ^,  links  ^^.  Der  Lichtsinn  ist  rechts  auf  ^  und 
links  auf  7^  herabgesetzt.  (Förster'scher  Photometer).  In  der 
vorderen  Cortikalis  des  rechten  Auges  zahlreiche  punktförmige  Trübun- 
gen, in  der  des  linken  weniger  und  auch  einige  feine  Striche.  Beider- 
seits verschleierte ,  bräunlichrot  geßrbte  Netzhaut  und  verwaschene 
Papillengrenzen.  In  der  Macula  rechterseits ,  die  Gegend  derselben 
einnehmend,  eine  hellrote,  rundliche  Stelle,  mit  einem  Pigmentsaume 
umgeben ,  in  deren  Mitte  man  einen  schwarzen  Punkt  wahrnimmt ; 
linkerseits  eine  noch  etwas  grossere  hellrote.  Rechts  finden  sich 
ausserdem  einzelne  verschieden  grosse  Pigmentflecke  mit  zackigen 
Rändern  in  der  Umgebung  der  Sehnerven ,  die  von  den  Retinalge- 
fassen überlagert  werden.  Diagnose :  Neuroretinitis  mit  Netzhaut- 
blutungen, Veränderungen  in  der  Macula  und  Linsentrübungen. 

Baas  (86)  behauptet,  nach  einer  kleinen  Stichwunde  des  linken 
oberen  Lides  durch  den  Zinken  einer  Gabel  eine  vollständige  Amau- 
rose auf  der  verletzten  Seite  beobachtet  zu  haben,  ohne  dass  irgend 
eine  Abweichung  von  der  Norm  zu  konstatieren  gewesen  sei.  Auch 
Druck  auf  den  Bulbus  hatte  keine  Phosphene  erregt. 

Nach  der  Mitteilung  von  M.  Bernhardt  (87)  wurde  am  17. 
Oktober  1883  einem  32j.  Manne  eine  Dermoidgeschwulst  am  linken 
Arcus  supraorbitalis  entfernt.  Am  22.  Oktober  Schwierigkeit  beim 
Oeffnen  des  Mundes,  linksseitige  Facialislähmung ,  Schlingkrämpfe; 
Tod  am  2.  Nov.,  Sektion  negativ. 
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y.  Ghelchowsky  (5)  bat  gefanden,  dass  die  Angenspiegel- 
nntersuchung  der  russischen  und  türkisch-bulgarischen  Pferde  im 
aufrechten  Bilde  bei  der  Wildheit  dieser  Tiere  — -  besonders  wenn 
sie  vorher  durch  unberufene  Hände  therapeutischen  Misshandlungen 
ausgesetzt  waren  —  mit  einer  gewissen  Unannehmlichkeit  und  selbst 
mit  Gefahren  für  den  Untersucher  verbunden  sei.  Er  fixiert  daher 
bei  derartigen  Individuen  in  solchen  Fallen  den  Kopf  durch  Ein- 
binden der  Trensenzügel  an  einem  am  Boden  angebrachten  Ring  und 
koppelt  die  Vorder-  und  Hinterfüsse  auf  der  Seite  des  zu  unter- 
suchenden Auges  mit  einem  Riemen  zusammen. 

Schmidt-Mülheim  (6)  führt  die  beim  sogenannten  Ealbe- 
fieber  auftretenden  Augenmuskelstörungen  auf  ein  Muskelgifb  zorücki 
das  auf  die  Muskulatur  des  Auges  deshalb  besonders  stark  einwirke, 
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ireil  es  sich  um  kleine  und  zarte,  sehr  blutreiche  Muskeln  handle, 
die  darum  in  ihrer  Funktion  durch  die  Intoxikation  viel  heftiger 
getroffen  wurden,  als  die  grobe  Skeletmuskulatur ,  welche  relativ  in 
geringerem  Orade  paretisch  zu  werden  pflege. 

Die  Trockenheit  und  Rissigkeit  der  Cornea  sei  bedingt  durch 
die  Beeinträchtigung  der  Thranensekretion ,  wie  denn  ja  alle  Sekre- 
tionen wahrend  der  Erankheitsdauer  reduziert  sind. 

Eotelmann(7)  machte  an  einem  Lammergeier  des  Hamburger 
zoologischen  Gartens,  welchem  infolge  eines  Hornhautgeschwüres  ein 
grosses,  das  ganze  Pupillargebiet  yerdeckendes  Leukom  zurückge- 
blieben war,  mit  gutem  dauernden  Erfolge  eine  Tätowierung  der 
letzteren.  Die  Operation  (ohne  Narkose)  in  zwei  Sitzungen  —  in 
einem  Zwischenraum  von  8  Tagen  —  vorgenommen,  bot  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  dar  und  verlief  ohne  nennenswerte  Schwie- 
rigkeiten. 

Kitt  (8)  bemerkte  an  einem  Rinde,  das  mit  dem  Eopfe  gegen 
einen  Pfosten  gerannt  war,  an  dem  rechten  Auge  folgende  Verän- 
derungen : 

Die  Lider  krampfhaft  geschlossen,  starke  Thranensekretion  und 
Lichtscheu.  Starke  Injektion  der  Gonjunktiva  und  des  episkleralen 
Gewebes ;  ausserdem  am  lateralen  Homhautrande  in  der  Gonjunctiva 
bulbi  eine  gut  zwanzigpfennigstückgrosse  Sugillation.  Tags  darauf 
erschienen  die  Lider  etwas  ödematös,  die  Lidbindehaut  stark  gerötet, 
der  rote  Fleck  noch  zugegen,  und  in  der  vorderen  Augenkammer 
eine  blutrote  Flüssigkeit,  welche  die  unteren  zwei  Drittel  der  Iris 
verdeckte.  Gegen  Abend  war  die  Vorderkammer  von  einer  gleich- 
formig  roten  Masse  ausgefüllt.  In  den  folgenden  Tagen  resorbierte 
sich  der  Bluterguss  ohne  weitere  Behandlung  völlig.  Ebenso  trat 
der  Reizzustand  der  Bindehaut  zurück  und  von  dem  Bluteztravasat 
in  der  Conj.  bulbi  restierte  nur  ein  .gelbbrauner  Fleck.  An  der  Iris 
konnte  eine  Anomalie  nicht  entdeckt  werden«  Bezüglich  der  Ent- 
stehung der  Vorderkammerblutung  hält  es  K  i  1 1  für  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Erklärung,  welche  Referent  für  ähnliche  Vorkomm- 
nisse gegeben  hat,  hier  zutrifft,  nämlich  dass  durch  die  stattgehabte 
Kontusion  des  Auges  das  Balkenwerk  des  Lig.  pectinat.  gelockert 
oder  abgelöst  wird  und  das  aus  den  gesprengten  Gefässen  austretende 
Blut  sich  in  die  entstandenen  Lücken,  wie  in  die  angrenzenden  Teile 
der  vorderen  Augenkammer  ergiesst. 

Hess  (9)  erhob  bei  einer  1jährigen,  gesunden  Kuh  am  rechten 
Augapfel  folgenden  Befund:    Es  besteht  eine  eitrige  Conjunktivitis ; 
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auf  der  Mitte  der  vollständig  getrübten  Cornea  eine  ca.  1|^  cm  lange, 
ebensodicke  und  hohe ,  derbe ,  stark  yaskularisierte  Geschwnlst ,  die 
ringsum  in  die  Cornea  übergeht  und  scheinbar  aus  dem  Innern  des 
Auges  herauswachst.  Hess  enukleierte  den  Bulbus  unter  antisep- 
tischen Eautelen  in  der  gewohnlichen  Weise  unier  Zurücklassung 
der  Augenmuskeln  in  der  Orbita,  schnitt  jedoch  geflissentlich  (!)  den 
Bulbus  hinten  an,  um  den  Glaskörper  abfliessen  zu  lassen.  Tam]H>» 
nade  der  Wundhöhle  mit  carbolisierter  Charpie.  Günstiger  Heilrer- 
lauf;  die  anatomische  Untersuchung  des  enukleierten  Bulbus  (Guil- 
lebeau)  ergab  ein  kleinzelliges  Sarkom,  welches  die  Regenbogen- 
haut ganz  umwachsen  hatte. 

Von  der  Linse  war  nur  ein  erbsengrosser  Rest  zurückgeblieben ; 
die  getrübte  Cornea  war  durch  die  von  hinten  sie  vorschiebende  Ge- 
schwulst fast  kegelförmig  vorgebaucht. 

Braun  (10)  hat  gefunden,  dass  das  bei  Jagdhunden,  insbe- 
sondere bei  solchen  der  altdeutschen  Ra9e  häufig  vorkommende  (Tebel 
des  sogenannten  Triefauges  seinen  Grund  in  einer  von  der  Mitte  des 
unteren  Augenlides  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  zu  stärker  wer- 
denden Einwärtsstülpung  des  Lidrandes  hat,  wodurch  Cornea  nnd 
Conjunktiva  in  permanentem  Reizzustand  sich  befinden.  Er  hat  in 
solchen  Fällen  zu  verschiedenen  Malen  mit  stets  dauerdem  Erfolg 
die  Entropiumoperation  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  er  den  äus- 
seren Augenwinkel  schräg  nach  vom  und  unten  einschneidet,  den 
einwärts  gestülpten  Lidrand  nach  aussen  und  abwärts  zieht  und 
dann  parallel  mit  dem  Lidrand  ein  oder  zwei  Hautfalten  bildet,  die 
durch  die  Enopfnaht  fixiert  werden.  Bei  überflüssiger  Haut  schnei- 
det er  wol  auch  eine  Falte  aus  und  vereinigt  die  Wundlippen  eben- 
falls mittelst  Enopfnaht. 

Schindelka  (12)  fand  bei  einem  Wallachen  an  dem  linken 
Auge  ein  strangförmiges  Gebilde.  Dasselbe  begann  mit  einem  klei- 
nen niederen  Eegel,  welcher  die  Mitte  der  Sehnervenscheibe  bedeckte, 
und  zog  von  da  in  einer  sanft  nach  abwärts  gerichteten  Bc^enlinie 
quer  durch  den  Glaskörper  zur  Linse  hin ;  hier  angelangt ,  wurde 
der  Strang  wieder  etwas  weiter,  kegelförmig  und  setzte  sich  am  hin- 
teren Linsenpol  in  Form  eines  Kreises  fest,  welcher  jedoch  nicht 
vollständig  geschlossen  war,  sondern  an  dessen  unterer  Peripherie 
zerfieisert  erschien,  so  dass  man  feine  davon  abgehende  Fäserchen  bei 
genauer  Einstellung  im  Glaskörper  flottieren  sah.  Der  Strang  war 
während  seines  ganzen  Verlaufes  durch  den  Glaskörper  gleich  dick 
und  vollkommen  durchsichtig,  dabei  aber  doch  deutlich  kontoorierL 
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Bei  ruhiger  Haltung  dee  Auges  machte  das  Gebilde  den  Eindruck 
eines  etwas  gebogenen  Glasstäbchens  von  der  Dicke  einer  Strick- 
nadel. 

Bei  den  leisesten  Bewegungen  des  Auges  war  ein  deutliches 
Hin-  und  Herschwanken  des  Stranges  zu  beobachten,  von  einem 
Blutgefässe  oder  auch  nur  von  Resten  der  Arteria  hjaloidea  war  in 
dem  beschriebenen  Gebilde  nichts  wahrzunehmen.  Der  Glaskörper 
war  von  jedweder  Trübung  frei. 
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akuter  Krampf  670. 

Allometropie  bei  indirektem  Sehen 
88,  121. 

Amblyopie,  Verhalten  des  Licht- 
sinnes 229,  230,  angeborene  291,  bei 
Alkohol-  und  Nikotinintoxikation  855, 
reflektorische  381,  520,  bei  Myxödem 
885. 

Anisometropie,  Korrektion  648. 

Anophthalmns  duplex  280« 

Antiseptisches  Verfahren307, 
308,  309,  bei  Kataraktoperation  563, 
566,  569,  570,  571,  572,  573,  574, 
577. 

Astenopie,  akkommodative  651. 

Astenoptometer  240. 

Astigmatismus,  myopischer  204, 
bei  Keratokonus  213,  218,  bei  Schicht- 
star 213  ,  Bestimmung  mit  dem  Ke- 
ratoskop  441,  nach  Katar aktextrak- 
tion  581,  582,  583,  gemischter  647, 
Beziehungen  zar  Migräne  668,  Be- 
ziehungen zu  Conjunktivitis  und  Ke- 
ratitis 668. 

A  t  r  0  p  i  n-Yergiftung  318,  Wirkung  in 
den  kleinsten  Qaben  318,  bessere  Wir- 
kung nach  subkutaner  Calomelinjek- 
tion  319,  Auftreten  von  Urticaria  334. 

A  uge,  Qrössenverhältniss  bei  Embryo- 
nen und  Kindern  3,  71,  postfötale 
Entwickelung  bei  der  Katze  3,  71, 
des  Schnabeltieres  3,  Härtungs-,  Fär- 
bungs-,  Einbettiin^s*  und  Schneide- 
methoden 4,  5  ,  Cirkulationsverhält- 
nisse  47, 142,  Saftströmung48,  der  Mon- 

§olen  32,  der  Kalmücken  52, 183,  209, 
er  Singhalesen  und  Hindu's  52,  59, 


133,  209,  der  Queensland- Australier 
53,  der  adriatischen  Serbokroaten  53, 
zusammengesetztes  der  Arthropoden 
34,  35,  56,  der  Radspinnen  66,  67, 
der  Crnstaceen  60,  physikalisch-opti- 
scher Bau  bei  Felis  leo  fem.  92,  verschie- 
dene Empfindlichkeit  f&r  Spektralfar- 
ben bei  Adaptierung  125,  Empfindlich- 
keit für  Wellenlängenverschiedenhei- 
ten 126,  Ünterschiedsempfindlichkeit 
für  Farben  127,  Spannung  142,  143, 
Uebereinstimmung  der  Cirkulations- 
verhältnisse  des  Auges  mit  denjeni- 
gen des  Gehirns  144 ,  Störungen 
bei  veränderten  Girkulationsverhält- 
nissen  innerhalb  des  Gehirns  145,  Ein- 
fluss  von  Vollbädern  und  Fussbädern 
146,  Aufnahme  von  Jod  147,  Eigen- 
wärme 147,  Erkrankuuffen  nach  dem 
Lebensalter  169,  syphilitische  Erkran- 
kungen 170,  Verletzungen  173,  182, 
Erkrankungen  bei  Allgemeinerkran- 
kun^en  175,  Zahl  der  Erkrankungen 
im  Militärlazareth  176,  Zahl  der  oe- 
handelten  Augenkranken  178,  179, 
180,  181,  182,  194,  196,  Farbe  182, 
183,' 184,  der  Neup^eborenen  221,  Blu- 
tungen beim  Erstickungstod  der  Neu- 
geboreneu  245,  Instrument  zur  Her- 
ausnahme künstlicher320,  Erkrankun  g 
nach  Febris  recurrens  324,  Erkran- 
kungen bei  Intermittens  326,  septi- 
sche Entzündung  bei  ulceröser  Endo- 
carditis  328,  Verhalten  bei  Hypno- 
tismus  345,  septische  Entzündung  bei 
eitriger  Meningitis  357,  angeborene 
Anomalien  bei  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten 373,  Störungen  bei  Er- 
krankungen der  VerdanuDgsappara- 
tes  386,  Erkrankungen  bei  Gicht  386, 
Erkrankungen  bei  Rheumatismus  386, 
Störungen  bei  Gravidität  388,  Er- 
krankungen bei  solchen  der  äusseren 
Haut  389  ,  390 ,  Erkrankungen  bei 
solchen  der  Zähne  391,  Verhalten  bei 
Injektionen  von  Fluoreacin  und  chine- 
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siecher  Tusche  491,  492,  Anatomie  des 
myopischen  663,  664,  Verletzungen 
692,  696,  Fremdkörper  693,  694,  ana- 
tomischer Befund  bei  Vorhandensein 
eines  Schrotkornes  694,  Verletzungen 
durch  stumpfe  Gewalt  695. 

Angenhintergrund  bei  Neuge- 
borenen 557,  559,  660. 

Augenhöhle,  Grösse  und  Anatomie 
bei  Fischen  43,  44,  Chlorom  277, 
Missbildung  282,  fortgepflanzte  ange- 
borene Geschwulst  298,  Vergrösse- 
rung  bei  GesichtBh3rpertrophie  352, 
594,  Dermoidcjste  605,  632,  Abscess 
613,  Exostose  619,  Phlegmone  620, 
621,  622,  623,  624,  625,  626,  Karies 
des  Orbitaldaches  624,  625,  syphili- 
tische Erkrankung  626,  traumatische 
retrobulbäre  Blutunf?  626.  Emphysem 

627,  Fremdkörper  627,  Fraktur  627, 

628,  Rarefikation  der  Wandungen 
durch  Gehirn geschwulst  631,  Cyste 
631,  Fibrom  632,  Epitheliom  632, 
cavernöses  Angiom  632,  633,  634, 
Phlebolithen  632. 634,  Lymphadenom 
634,  Sarkom  635,  Osteom  636,  637, 
Fremdkörper  688, 692,  696,  Schussver- 
letznng  695,  696. 

Augenleuchten  221. 

Augenlider,  Bau  bei  menschlichen 
Embryonen  32,  74,  Entwicklung  der 
Meibom*  sehen  Drüsen  75,  lepröse 
Veränderungen  246,  599,  Melanom 
276,  607,  Chlorom  277,  Xanthelasma 
278,  605,  angeborene  Cysten  mit  An- 
ophthalmus  281 ,  282 ,  angeborene 
Spaltbildnng  281,  Pigmentfleck  298, 
Varicellen  323,  Anästhesie  595,  Fremd- 
körper 596,  Myxödem  597,  Oedem 
597,  Ekzem  597,  Gangrän  597,  598, 
Pustula  maligna  598,  Melanosis  len- 
ticularis 599,  Tuberkulose  599,  syphi- 
litischer Primär  effekt  599,  syphiliti- 
sche Papel  und  ülceration  600,  Cyste 
604,  605,  Eankroid605,  Fibrome  605, 
Behandlung  der  Chalazien  607,  Ur- 
sache des  Emphysems  608,  609,  Blu- 
tungen in  gerichtlich-medicinischer 
Beziehung  610,  Emphysem  691. 

Angenlidh  alter  320,  321,  609. 

Augenmuskeln,  Insertionsverhält- 
nisse  36,  37,  Verbindungen  unterein- 
ander 39,  Ursprung  39,  Verhältnisse 
bei  den  Fischen  40,  41,  Bestimmung 
der  Insnfficienz  240,  Verhalten  des 
Gleichgewichts  der  lateralen  im  kind- 
lichen Lebensalter  240,  choreaartige 
Zuckungen  347,  Lähmuugsämmtl  icher 
355,  679,  Lähmung  der  beiden  M. 
recti  intern!  bei  Abscess  des  Klein- 


hirns 361 ,  spastische  Kontraktion  der 
M.  recti  interni  bei  Erweichnngsherd 
des  Gehirns  363,  Kontraktion  der  IL 
recti  super.  364,  Spasmus  bei  Chorea 
373,  Uebung  648  ,  Beziehungen  zur 
Refraktion  655,  656,  667,  668,  Zer- 
reissnng690,  Erkrankung  beim  Kalbe- 
fieber 698. 

Augenmuskelnerven,  ceDtraler 
Verlauf  im  Vogelhim  35,  Störung 
bei  multipler,  grauer  Degenermtum 
des  Gehirns-  und  Rückenmarks  376, 
379,  Störungen  bei  Tabes  378,  379, 
Einteilung  der  Lähmungen  380. 

Augenoperationen,  Zahl  zur  6e- 
sammtzahl  der  Erkrankten  170,  Zahl 
178,  179,  .180,  181,  182,  195. 

Beleuchtungsverhältnisse  ifl 
Schulzimmern  161,  162. 

Blephar oplastische  Methoden 
603,  604. 

Blepharospasmus,  Behandlung 
408,  596,  hysterischer  605,  Ursachen 
606,  operative  Behandlung  607. 

Blinde,  Zahl  in  England  193,  ia 
Italien  193,  in  Tiflis  193. 

Brennlinien,  Darstellung  derselben 
bei  einem  dünnen ,  aatigmatiscfaea 
Strahlenbündel  nach  schiefer  Inddeni 
eines  homocentrischenStrahlenbündels 
in  eine  krumme  Oberfläche  83. 

Bril  lenkasten,  kompendiOser  209. 

Bromethyl  600. 

Campimeter  238. 

Chaiazion,  anatomischer  Befund 
278. 

G  h  i  a  s  m  a ,  vollständige  Krenznng  27, 
unvollständige  Kreuzung  29,  bei  Me- 
nopoma  30,  Lage  des  Papillomacolar- 
bündels264,  335,  Kompression  dareh 
Geschwulstbildung  360,  Gliom  635. 

Chorioiditis,  centrale 467,  syphi- 
litica 470,  nach  Starextraktion  473, 
bei  Ma^enstörungen  473. 

Ohorioidea  ,  topographisch  -  ana- 
tomische Verhältnisse  der  Qeßbte 
45,  46,  Ausfüllung  der  Geßisae  mit 
Bacillen  256,  Ursache  der  Knoeben- 
neabildung  257  ,  Tuberkulose  ^, 
259,  260,  325,  332,  333,  340,  352, 
haemato^ner  Ursprung  der  Pigment- 
bildung in  den  Sarkomen  261,  Sar^ 
kome  261,  471,  497,  Chlorom  278,  Co- 
lobom  280, 281,  282, 284,  Erkrankang 
bei  Syphilis  331,  Zusammenhang  der 
Erkrankungen  mit  AI  1  gemeiner knui- 
kungea  454,  455,  456,  457,  45S^ 
459,  cavernöses  Angiom  471 ,  meta- 
statisches  Sarkom  471,  472,  GirkaU* 
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üoiiBetGrangen  bei  Pocken  473,  Bla-  C  o  c  a  Y  n ,  Anwendunff  zur  lokalen  An- 
tangen  bei  Magenstörnngen  478,  üe-  aesthesierung  und  Wirkung  Sil»  312, 
bernillung  der  Oefässe  bei  Kopfver-  813,  814,  315,  316,  817,  sterilisier- 
letzung  629,  Zerreissung  689,  695.  tes  314,  chemische  Zusi^mmenBetzung 

Ghorio-Retinitis,  Verhalten  des  315,  bei  Sondierung  der  Thränenwege 
Lichtsinnes  229,  fötale  bei  Mikroph-       614. 

thahnus  282,  288,  bei  Lues  381,  Bes-  Conjngierte  Deviation,  expe- 
serung  durch  Quecksilber  512.  rimentelle  140,  bei  Hvsterid  346,  680, 

Chromatokinopsien  180.  bei  Krampfan  fällen  846,  bei  Faradi- 

Giliarfortsätze,  Funktion  des  sation  einer  Eucephalocele  362 ,  bei 
Epithels  12,  Volumszunahme  bei  Glau-  Erwoichungsherd  im  Gehirn  863,  bei 
kom  256,  Tuberkulose  260,  468,  Me-  Gehirnblutungen  864 ,  875 ,  bei  Epi- 
lanom  261.  lepsie  872. 

Ciliarkörper,    entzündliche  Neu-  Cyklitis,     Befund   bei   kOnstlicher 
bildung466,  Entzünduug  bei  Magen-       257. 
Störungen  478.  Gjklopie  281. 

Ciliarmuskel,  Volumzunahme  bei 

Glaukom  256,  Befund  bei  künstlicher  Dienstuntauglichkeit  wegen 
Cyklitis  257.  Augenfehler  176,  177,  Häufigkeit  der- 

Ciliarnerven,  Verlaufsweise  86.  selben    177  ,    Beurteilung    177,    178, 

Conjunktiva,  intranucleare  Spin-       wegen  Strabismus  178. 

dein  4,  Vorkommen  von  Follikeln  82,  Differentialphotometer  118, 
Karvokinese  des  Epithels  82,  Nerven-       223. 

endkolben  38,  Zahl  der  Erkrankungen    Dioptrie-Lineal  209,  652. 
bei  Neugeborenen  185,  Bacillen  251,   Diplopie,  monocnlare  135,  678,  679. 
Gonokokken  274,  karyokinetische  Fi-   D  u  b  o  i  s  i  n,  Vergiftungserscheinungen 
guren  im  Epithel   bei  verschiedenen       834. 
Erkrankungen  274,  Befund  bei  Lymph- 
adenitis 274,  Cysten  275,  412,  Cyati-   Ektropium,    Behandlung  602,   an- 
cerkusblase   275 ,    414 ,   seltene   Ge-       geborenes  610. 
schwulst  275,  Melanosarkom  275, 276,   Elektromagnet,  Anwendung  589, 
Dermoide  298 ,   Lipome  298 ,  Tuber-       590 ,   Resultate  der  Entfernung  698, 
kulose  832,  412,  415,  Pilze  890,  es-       694. 

sentielle  Schrumpfung  899,  412,  413,  Entropium,  Behandlung  596,  ope- 
Diphtheritis  408,  410,  Jodoform  bei  rative  Behandlung  601,  602,  608,  bei 
Diphtheritis  und  Croup  410,  Eintei-  Hunden  700. 
lung  der  Erkrankungen  411,  syphili-  Enukleation  810. 
tische  Sklerose  41 1 ,  Gumma  411,  Epicanthu8  610. 
Ekthymapustel 412,  Herpes 412,  skro-  Episklerits  450. 
phulöses  Lymphom  412,  Angiom 418,  Erblindungen,  Ursachen  der  an- 
remphigus  413,  414,  Befund  beiXe-  gebornen  172,  Ursache  der  erwor- 
roeis  515,  Verhalten  von  geschmol-  benen  172,  191,  durch  allgemeine  Er- 
zenem Blei  692.  kranknngen  verursachten  178,  Ur- 
Conjunctivitis blennorrhoica,  sachen  von  doppelseitigen  und  ein- 
Frophylaxe  159,  160,  278,  403,  404,  seitigen  175,176,  Ursachen  überhaupt 
405,  Vorkommen  115,  407,  408,  Aus-  190,  191,  durch  verschiedene  Formen 
gang  185,  409,  Vorkommen  des  Go-  von  Atrophia  nervi  optici  190,  191, 
nokokkus  278,  404,  405,  406,  407,  Zahl  der  angebornen  191,  Vorkom- 
Behandlung  407,  Unterscheidung  zwi-  men  durch  idiopathische  Augener- 
gehen blennorrhoica  und  gonorrhoica  krankung  191 ,  Vorkommen  durch 
409,  Anwendung  vonSchischm  428,429.  Verletzung  191,  Vorkommen  durch 
Conjunctivitis  catarrhalisbei  Allgemeinerkrankungen  191,  Vor- 
Bheumatismns  886,  406,  als  sympathi-  kommen  in  den  verschiedenen  Lö- 
sche Aeusserung  402,  traumatische  bensjahren  192,  bei  Bleiintoxikation 
402,  rheumatische  in  Folge  von  Trip-  836 ,  bei  Bromkalianwendung  887, 
per  406,  crouposa  409.  nach  Fall  auf  Kopf  840 ,  hysterische 
Conjunctivitis  trachomatosa  bei  346,  367,  388,  536,  bei  Tabes  849, 
Negern  402,  Bekämpfung  402,  Bosse-  Prognose  derselben  bei  Kindern  855, 
rung  nach  Gesichtserysipel  429 ,  Ex-  bei  Cysticerken  des  Gehirns  858,  cin- 
cieion  der  Uebergangsfalten  430.            seitigebeiErweichungsherdendesGe- 
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bims  364,  bei  cerebraler  Embolie  365, 
nach  MagenblutuDg  383,  bei  Urämie 
384,  nach  Ausbleiben  der  Menses  385, 
bei  Scharlach- CFrämie  388,  plötzliche 
389,  nach  Verletzung  der  Schläfe  531, 
nach  Schlag  auf  die  Supraorbital- 
ffegend  665,  nach  einer  Stichwunde 
des  oberen  Lides  697. 

Erythropsie  135,  579,  580,  581. 

Ezenteratio  bulbi  309. 

Exophthalmus,  künstlicher  bei 
Gehirnkompression  145,  bei  Erysi- 
pelas  faciei  327,  bei  Geschwulstbil- 
dung an  der  Sella  tunica  360,  bei 
Hirnabscess  362,  nach  Verletzungen 
609,  mit  Episkleritis  615,  bei  gleich- 
zeitigen cerebralen  Störungen  619, 
bei  Thrombose  der  Orbitalvenen  625, 
traumatischer  pulsierender  629,  630, 
pulsierender  bei  Aneurysma  der  Ca- 
rotis 630,  pulsierender  bei  Gefässge- 
schwulst  des  Gehirns  631,  bei  Gliom 
der  Gehirnbasis  635,  bei  Ektasie  des 
Siebbeinlabyrintha  638,  bei  Erkran- 
kung des  Frontalsinns  638,  639. 

Farben,  Unterschiedsempfindlichkeit 
für  226,  Steigerung  der  Empfindlich- 
keit im  Dunkeln  226. 

Farben  blindheit,  Diagnose  233, 
234,  hysterische  346,  nach  Kopfver- 
letzung 354,  bei  multipler  Sklerose 
des  Gehirnes  und  Rückenmarks  377. 

Farbenempfin  dun  g,  Unter- 
schiede bei  Reizung  der  Netzhaut  an 
einer  und  an  mehreren  Stellen  zu 
gleicher  Zeit  128,  bei  unangenehmen 
Gerüchen  und  Geschmäcken  134,  Ver- 
bal tniss  der  ßeleuchtungsintensität 
zur  224,  225,  für  kleinste  Teile  von 
Gelb  231,  bei  Kataraktoperierten  583, 
584. 

Farbensinn,  der  Tiere  111 ,  Prü- 
fung mit  Pigmentfarben  124,  125, 
Prüfung  mit  Scheiben  126,  histo- 
rische Entwicklung  134,  Störung  bei 
constitutioneller  Lues  329,  Störung 
bei  Rücken  markserschütternng  349. 

Farbentafeln  124. 

Farbentheorie,  neue  122. 

Fleck  photometer  nach  Bansen 
96. 

Flimmerskotom  als  Aeusserung 
der  Migräne  370,  372.  bei  Nasen- 
leiden 383,  Auftreten  521,  522. 

Galvanokaustik  310. 

Ganglion  opticum  der  Languste 
68,  69. 

Gesichtsempfindungen,  sub- 
jektive 135. 


Gesichtsfeld,  elektrodiagnostiBche 
Untersuchung 239,  ESoschrftnkunebei 
Rückenmarkserschatterang  349,  £is- 
engung  bei  totaler  Anästhesie  349, 
Untersuchungsmethoden  352,  atypi- 
sche und  typische  Störungen  352, 
concentrische  bei  sensoriachen  An- 
ästhesien 371,  bei  multipler  Sklerwe 
des  Gehirns  und  Bückenmarks  379, 
concentrische  536. 

Gesich  tshallucinationenbei 
Atrophie  der  Sehnerven  375. 

Gesichtslinien,  Bestimmung  dei 
Konvergenzwinkels  187,  240,  24L 

Gesichtssinn,  cerebrale  Specül- 
centren  für  die  verschiedenen  Qua- 
litäten 101,  102,  104,  Störungen  bei 
Läsionen  des  Occipitallappens  10% 
Störungen  bei  Läsion  des  Pariettal- 
und  Temporallappens  105,  Störungen 
bei  Zerstörungen  von  Teilen  der  Gros- 
hirnrinde  105,  106,  Verhalten  bd 
Zerstörungen  der  Sehsphäre  106, 107, 
Verhalten  bei  erblindeten  Kanioehen 
mit  und  ohne  Durchschneidung  der  Seh- 
nerven 108,  Störungen  bei  Zerst^kung 
der  Zweihügel  108,  109,  Ursache  öm 
gewellten  Aussehens  von  Gitteratäben 
131,  kleinster  subjektiver  merkbarer 
Unterschied  zwischen  Reaktionsseiten 
136,  Erkennung  von  schwarzen  Punk- 
ten auf  hellem  Grunde  222,  Zuwachs 
von  Helligkeit  zur  Unterscheidung 
von  Fläche  und  Grund  223. 

Gesichtstäuschungen  139,  bä 
progressiver  Paralyse  374. 

Gesiohtsschwindel  680. 

Glaskörper,  Existenz  der  Mem- 
brana hyaloidea  23,  269,  Struktnr 
23,  24,  269,  Zellen  24,  Wachstum  25, 
Ernährung  26,  Verhalten  des  Licht- 
sinnes bei  Trübungen  231,  Ersati 
269,  künstliche  Veränderung  269,  270, 
Arteria  hyaloidea  pei-sistens  281,  293» 

586,  angeborne  Trübungen  292,  Rest 
der  bindegewebigen  Anlage  293; 
531,  Verschwinden  der  Blutungen 
nach  Eintritt  der  Menstruation  SS9, 
Cysticercus   586,    587,   Fremdkörper 

587,  588,  589,  689,  Entfernung  der 
Fremdkörper  durch  den  Elektromag- 
neten 688,  Blutung  nach  Verletzung 
durch  stumpfe  Gewalt  696,  Bestehen 
des  G 1  o q  u  e  tischen  Kanals  beim 
Pferde  700. 

Glasplatten,  Bestinunung  dm 
Grac^s  der  Vollkommenheit  von  Plu- 

FarallelismuB  79. 
a  u  k  0  m,  Verhalten  des  Lichtshuei 
230,  231,  490,  anatomiseher  Befand 


ßach-Register. 


719 


256,  257,  258,  267,  Verbalten  des 
OesichUfeldes  265,  Ursachen  476, 477, 
478,  482,  483,  488,  489,  Verhalten 
und  Ursache  der  Exkavation  des  Seh- 
neryen 479,  481,  485,  486,  494,  495, 
Leistung  der  Iridektomie  479,  484, 
485,  verschiedene  Stadien  480,  481, 
Ursachen  der  Erblindung  481 ,  486, 
Ursache  der  Mydriasis  482,  Ursache 
der  Trübung  des  Humor  aqueus  und 
der  Hornhaut  488,  Verhalten  der 
Sklera  484,  Diagnose  des  chronischen 
485,  488,  Volumszunahme  des  Qlas- 
kOrpers  487,  491,  Symptome  des  aku- 
ten 488,  Entwicklung  des  chroni- 
Bohen  ans  dem  akuten  und  umge- 
kehrt 490,  Ursachen  der  Hemeralopie, 
der  Herabsetzung  des  Sehvermögens 

490,  Ursachen   der   Farbenblindheit 

491,  Theorie  über  die  Entstehung 
491,  498,  494,  Bindegewebssklerose 
der  Iris  493,  Neuritis  optica  494,  Ein- 
flass  starker  Blutverluste  494,  an- 
terius  und  posterius  496,  doppelsei- 
tiges bei  Myopie  496,  Iridektomie 
bei  hämorrhagischem  497,  Netzhaut- 
blutungen bei  497,  fulminans  bei 
Bright^Bcher  Betinitis  498,  bei  Ar- 
thritis 498,  in  Familien  mit  ander- 
weitigen nervösen  Störungen  498, 
nach  Homatropin-Eintränfelung  499, 
Hypo-Sklero-Cyclotomie  bei  499,  Je- 
qairity  bei  499,  Austritt  der  Linse  nach 
operativem  Eingriff  499,  Behandlung 
durch  Ligatur  der  Art.  supraorbitalis 
499,  Dehnung  des  Ramus  nasalis  ex- 
temns  500,  Heilung  durch  Eserin- 
Eintrftufelung  500,  Erfolge  der  Skle- 
rotomie  500,  sympathisches  511,  se- 
kundäres bei  Linsen luxation  561. 

Oleichgewichtsversuch,  v. 
Gr aefe*scher  242. 

Qonokokkus,  Verhalten  im  weib- 
lichen Genitalapparat  272,  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Eiter-Mikrokokken 
273. 

Banptbrennweite  II,  Bestim- 
mung am  lebenden  Auge  89. 

Heftlage  161. 

Hemeralopie,  Verhalten  des Licht- 
sinnes  229,  230,  bei  Xerosis  conjunc- 
tivae 415,  Ursachen  521. 

Hemiachroma  topsie  104 ,  866, 
369. 

Hemiamblyopie  105. 

Hemianopsie  bei  Verletzung  des 
Thalmus  opticus  und  des  Occipital- 
lappens  102,  bei  Zerstörung  der  Vier- 
hügel   109,    nach    Vergiftung    mit 


Dämpfen  vonCy  an  wasserstoffsäure  337, 
temporale  344, 359,367,  mitWortblind- 
heit  343 ,  nasale  353,  359 ,  bei  cere- 
bralen Verletzungen  365,  linksseitige 
gleichseitige  366,  verschiedene  For- 
men und  Ursachen  S66,  368,  369, 
unvollständige  homonyme  368,  mit 
motorischer  Agraphie  870,  als  Aeus- 
serung  der  Migräne  370,  372,  nach 
vorausgegangener  Erblindung  370. 

Hornhaut,  karyokinetische  Figuren 
in  den  Hornhautkörperchen  5,  Krüm- 
mung 5,  218,  Erkrankung  bei  Trige- 
minnsdurchschneidung  148 ,  leprOse 
Veränderungen  246,  Bildungsweise 
von  Riesenzellen  247 ,  248 ,  Durch- 
setzung mit  Bacillen  251 ,  Nichtein- 
wirkung  von  Nerven  auf  die  Ent- 
stehung von  Bläschen  251 ,  Unter- 
snchungsresultat  einer  tätowierten 
Narbe  252,  mikroskopischer  Befund 
bei  einer  ektatischen  Hornhaut  252, 
Fibrom  252,  253,  angeborne  Trübung 
282,  Dermoide  279,  411,  Instrument 
zur  Tätowierung  320 ,  Löffel  zum 
Auskratzen  von  Geschwüren  321, 
Gumma  332,  doppelseitige  Geschwüre 
bei  einer  Hemisphärengeschwulst  343, 
stärkere  Wölbung  des  vertikalen  Me- 
ridians nach  Stich  Verletzung  437, 
Einteilung  der  Erkrankungen  438, 
Wirkung  des  gelöschten  Kalkes  440, 
Behandlung  der  Verletzungen  444, 
lymphatische  Stase  444,  445,  Ne- 
krose bei  Hemeralopie  445,  infantile 
Nekrose  bei  Xerosis  conjunctivae  445, 
Nekrose  bei  Einlegung  eines  Bleina- 
gels in  den  Thränennasenkanal  615, 
Fremdkörper  689,  Tätowierung  699. 

Hornhautgeschwüre,  galvano- 
kaustische Behandlung*  438 ,  Erfolge 
bei  Ulcus  serpens  439 ,  Bedeckung 
mit  Conjunctival läppen  441,  Behand- 
lung durch  lineare  Kauterisation  der 
Uebergangsfalten  mit  Lapis  442,  Wir- 
kung der  methodischen  Eserin-An- 
wendung  443,  Mikrokokken  bei  Ulcus 
serpens  443,  bei  Anästhesie  der  Horn- 
und  Bindehaut  446. 

Hornhauttrübungen,  Behand- 
lung 444. 

Hornhautmesser  321. 

Hornhautstaphylome,  Ursache 
und  pathologisch-anatomischer  Be- 
fund 252,  angebornes  294. 

Hydrarygrum  tannicnm  oxy* 
du  lat  u  m  319. 

Hydro  phthalmuB  congenitns, 
anatomischer  Befund  293,  294 ,  205, 
Vorkommen  495,  496. 
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HyperboliscbeQläser,  Theorie 
der  Wirkung  219. 

Hyperidrosis,  unilaterale 351 , 352. 

Hypermetropie,  Vorkommen  im 
kindlichen  Alter  2,3,  Vorkommen 
171,  186,  187,  bei  Neugebornen  204, 
657,  658,  659,  Uebergang  in  Myopie 
650,  665,  Geschichtliches  660,  Auf- 
treten bei  Diabetes  661. 

Hypnotika  307. 

Jequirity,  wirksames  Princip  416, 
418,  419,  420,  421,  426,  427,  429, 
allgemeine  Vergiftung  417  ,  Fehlen 
von  Mikroorganismen  419,  Wirkung 
auf  die  Schleimhäute  421,  Wirkung 
bei  Conjunctivitis  trachomatosa  421, 
423,  425,  Anwendung  bei  Conjunc- 
tivitis trachomatosa  422,  423,  427, 
428,  Ausbreitung  der  Wirkung  auf 
den  Thränensack  422,  614,  Anwen- 
dung  bei   Hornhautaffektionen   423, 

427,  428,  botanische  und  chemische 
Eigenschaften  424,  Resultate  der 
Jequirity-Behandlnng  424 ,  425,  426, 

428,  429,  430,  431,  432,  druckherab- 
setzende Wirkung  499. 

Impfkeratitis  durch  ein  Mikro- 
kokkus  des  Qelenkeiters  249 ,  mit 
septischem  Materiale  überhaupt  249, 
Formen  der  septischen  249,  250,  251. 

Intraocularer  Druck,  Verhalten 
bei  centraler  Innervation  146,  bei 
Vollbädern  146. 

Iridektomie,  Ausführung  bei  auf- 
gehobener vorderer  Kammer  465, 
Zurückbleiben  des  Pigmentblattes  bei 
Ausführung  einer  präparatorischen 
556,  präparatorische  571,  574. 

Iridochorioiditis,  Befund  bei 
eitriger  256,  nach  Meningitis  466. 

Iridodiastase,  angeborene  465. 

Iris,  Bau  der  infantilen  und  senilen 
6,  des  Vogelauges  7,  Dilatator  7,  8, 
Pigment  9,  Nerven  der  Vogeliris  9, 
10,  11,  Funktion  des  Epithels  der 
Einterfläche  12 ,  Erhebungen  über 
das  Verhalten  der  Färbung  49,  50, 
51,  Einfluss  der  Wärme  und  Kälte 
auf  diejenige  der  Kaltblüter  147, 
Melanosarkom  248,  Befund  bei  Ka- 
tarakt 255,  Befund  bei  Glaukom  255, 
Tuberkulose  258,  260,  332,  333,  458, 
463,  Kolobome  281,  284,  zwei  Kolo- 
bome 284,  Zusammenhang  der  Er- 
krankungen mit  Allgemeinerkrank- 
ungen 456,  457,  458,  Störungen  der 
Muskulatur  459,  Vorfall  460,  cystoide 
Vernarbung  461,  Cyste  461,462,463, 
Fremdkörper  464, 465,  688,  Filtration 


durch  dieselbe  491,  492,  Sklerose  ba 
Glaukom  492,  493,  Sarkom  bei  einer 
Kuh  700. 

Iritis,  experimentell  -  syphilitisdie 
246,  247,  experimentell-eitarige  255, 
Befund  bei  syphilitischer  257  ,  expe- 
rimentell-tuberkulöse 259',  bei  Lnes 
331,  460,  bei  Rhenmatismut  386,  bei 
Intermittens  464. 

Irradiation  119. 

Kammerwasser,  Herkunft 48,  Be- 
wegung 146,  491. 

Katarakt,  Formen  174,565,569, 
Vererbung  der  sog.  grauen  297,  S45, 
546,  547,  Verhalten  des  Lichtainnes 
231,  anatomischer  Befiind  bei  Mor- 
g  a  g  n  r  scher  270,  chemische  Zusam- 
mensetzung 271,  bei  Lues  331 ,  bei 
cariösen  Zähnen  386,  554,  Verhaltoi 
der  Gesichtsseite  bei  einseitiger  kon- 
genitaler 540,  Auftreten  ^on  Myopie 
bei  seniler  548,  549,  550,  551,  662; 
663 ,  Gewicht  von  mit  der  l^apugl 
extrahierten  551 ,  spontane  An&ang- 
ung  553,  M  0 r  g a g  n  i'ache  553,  Ver- 
halten der  Zonula  554,  Verhalten 
eines  mit  angebomer  Katarakt  Be- 
hafteten nach  der  Operation  554,  bei 
Diabetes  556,  Resultate  der  Harnon- 
tersnchung  557,  558,  traumatische 
558 ,  562 ,  Ausgänge  von  traamati- 
sehen  562,  Indikationen  zur  sofor- 
tigen Entfernung  574,  Beifunff  575, 
576. 

Keratitis  neuroparalytica  148,  356, 
446,  447, 625,  parenchymatosa  bei  Lues 
hereditaria  327,  329,  332,  punctata 
albeifcens  330,  bei  Rheumatismus  384, 
386,  Gefährlichkeit  der  Anwendung 
von  bleihaltigem  Augenwasser  411, 
Formen  der  rheumatischen  437,  trau- 
matische 440 ,  Heilung  der  Keratitis 
parenchymatosa  444,  bullosa  447, 
interstitialis  447. 

Keratokonus,  Besserung  des  Seh- 
vermögens durch  hyperbolische  Gl&ser 
204,  219,  668,  Messungen  mittels  des 
Ophthalmometers  437,  Ursachen  448, 
Behandlung  mit  Atropin  448,  Inatni-. 
ment  zur  Bestimmung  der  Grösse 
448. 

Keratoskopie  214,  449. 

Konvergenzbreite  675,  676. 

Knotenpunkt,  Bestimmung  des  L 
am  eigenen  Auge  89. 

Kontrast,  simultaner  und  succcs- 
siver  122. 

Kunststeintafeln  161. 
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Iieukofikop  129,  233,  234. 

Lesebücher,  Beschaffenheit  161 , 
163. 

Lesen,  Mechaniamus  366. 

Licht,  Prüfung  des  weissen  94 ,  Be- 
stimmung der  Quantität  des  elektri- 
schen 96  ,  Absorption  und  Assimila- 
tion in  Pflanzenzellen  112,  113. 

Lichteinheit,  Bestimmung  der ge- 
setzmässigen,  des  weissen  Lichts  93, 
Beschaffung  einer  konstanten  94. 

Lichtempfindung,  Unterschiede 
in  derjenigen  der  Netzhaut  und  des 
cerebralen  Teils  des  Sehorgans  104, 
Gültigkeit  des  Weber' sehen  Ge- 
setzes 117,  Intensitätsminima  227,  Aus- 
lösung durch  elektrische  Reize  bei 
Läsionen  des  nervösen  Apparates  des 
Auges  242. 

Lichtsinn  der  Tiere  110,  111,  Prü- 
fung 118,  119,  125,  129,  227,  228, 
230, 231,  Verhältniss  zum  Raum-  und 
Farbensinn  120,  228,  Wichtigkeit  der 
Untersuchung  bei  verschiedenen  Er- 
krankungen 231. 

Lidspalte,  Deformität 282,  abnorme 
Länge  610. 

Linse,  Aberration  85 ,  Aplanasie  86, 
Korrektion  der  Aberration  und  Astig- 
masie  durch  variable,  peripherisch 
abnehmende  Brechungsindicos  86  , 
Lage  der  Brenngcbilde  zur  Rotina- 
schale 87,  Brenngebilde  für  seitlich  ge- 
legene Objekte  87,  Zahl  der  Erkrank- 
ungen 173 ,  Krümmungsänderung  bei 
Glaukom  218,  chemische  Zusammen- 
setzung 270,  Trübung  bei  Mikrophthal- 
mus 2b2,  angeborne  Trübungen  296, 
Glaukom  bei  traumatischer  Luxation 
541 ,  persistierendes  Gefäss  der  hin- 
teren Kapsel  555,  anatomischer  Be- 
fund bei  Linsenluxation  555,  556, 
Steinpartikel  558,  Extraktion  bei 
Linsenluxation  560,  561,  562,  Luxa- 
tion in  Folge  angeborner  Ektopie 
560,  Vorkommen  von  Luxationen  562, 
Verlauf  von  Wunden  691,  Trübungen 
nach  Blitzschlag  696,  697. 

Linsensjsteme,  Konstruktion  der 
Kardinalpunkte  81,  Gang  einfarbigen 
Lichtes-  81,  82. 

Hacula  lutea,  entoptische  Wahr- 
nehmung 211,  212,  Colobom  285, 286, 
287,  288,  Ursache  der  Colobome  286, 
287,  288,  289,  Blutung  angeblich 
nach  Cessiernng  der  Menses  512, 
Blutung  bei  Gicht  520. 

Massage,  Anwendung  319,  in  Verbin- 
dung mit  gelber  Präcipitalsalbe  319. 
Jahreiberlobt  t,  Ophth»lmologlo.  XY,  I88i. 


Massen  *sche  Scheiben ,  Anwendung 
280,  231. 

Metakinetische  Schein-Be- 
wegungen 137. 

Mikrophthalmus,  anatomischer 
Befund  280,  281,  mit  Uolobom  der 
Chorioidea  280 ,  281  ,  Aussehen  281, 
mit  Colobom  der  Iris  281 ,  mit  Go- 
lobom  der  Sehnervenscheide  281,  bei 
Mikrocephalus  282. 

Missbildungen,  Zahl  der  ange- 
bornen  171. 

Monophthalmus  281. 

Morbus  Basedowii  351, 382,  ocu- 
lare  Störungen  382. 

Musculus  levator  palpebrae 
superioris,  Degeneration  bei 
Ataxie  348 ,  Beeinträchtigung  der 
Funktion  bei  akuter  aufsteigender 
Paralyse  350. 

Mydriasis,  hysterische  346,  spon- 
tane 469,  bei  Linsenluxation  668, 
nach  Blitzschlag  696. 

Myopie  bei  schiefer  Incidenz  der 
Lichtstrahlen  121 ,  Massregeln  zur 
Verhütung  derselben  160,  161,  666, 
Vorkommen  171,  186,  187,  188,  654, 
655 ,  666 ,  Distinktionsvermögen  bei 
178,  Vorkommen  von  staphyloma- 
tösen  Veränderungen  186,  Vorkom- 
men nach  Atropinisierung  188  ,  Ur- 
sachen 189,  angeborne  204,  Einfluss 
auf  die  Sehschärfe  207,  Bestimmung 
hochgradiger  im  aufrechten  Bilde  220, 
221,  Einteilung  647,  Auftreten  bei 
Katarakt  548,  662,  663,  Zusammen- 
hang mit  Glaukom  und  Netzhautab- 
lösung 665,  Behandlung  der  progres- 
siven 666,  Einfluss  der  Concavgläser 
und  der  Axenkonvergenz  667. 

My  osi  8  bei  Tabes  349,  379,  bei  Er- 
weichungsherd im  Gehirn  363 ,  bei 
disseminierter  Sklerose  379. 

Nachbilder,  Beweis  für  die  Bild- 
ung derselben  in  der  Netzhaut  103, 
komplementäre  negative  131 ,  Be- 
stimmung der  Zeit  des  Auftretens 
134,  eigentümliche  Dislokationen  139. 

Nachstar,  Operation  564,  576. 

Narkotisierung  307,  310. 

Nervus  abducens,  Lähmung  bei 
Diabetes  323,  Lähmung  bei  heredi- 
tärer Lues  329,  Lähmung  bei  kom- 
plicierter  Stirnbeinfraktur  339 ,  Läh- 
mung mit  gleichzeitiger  Facialisluh- 
mung  bei  Tumor  des  Pens  343,  atro- 
phische Veränderung  des  Kerns  bei 
Tabes  349,  Lähmung  bei  Erweiter- 
ung der  linken  Art.  vertebralis  349, 
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Lähmung  bei  BasisfraktDr  353,  Läh-  Neuro  -Retinitis    bei    Än&mie 

mung  bei  tuberkulöser  Basilarmenin-  323,  syphilitische  324,   bei  taberkn- 

gitis   356,   Lähmung   bei   Oehirnab-  lOser  Basilarmeningitis  356,  bei  Oh- 

acess  356,  362,  Lähmung  bei  Gehirn-  rener  krankung  356,  357,  bei  Abscesa 

tumor  357,  360,  361,   Lähmung  bei  des  Kleinhirns  361,  Vorkommen  der 

Qehimtuberkulose  361,  Lähmung  bei  albuminurica  387,  sympathiacbe  508, 

progressiver  Paralyse  374,  Lähmung  514,  in  einem  phthisischen  Auge  514, 

bei  Lues  381,  Lähmung  bei  Sehner-  bei  Blitzschlag  697. 

yenatrophie  680.  Normalweiss,  Erseugong  1^. 

Nervus  facialis,    Lähmung  351,  Nyctalopie,    Verhaltendes  Licht- 
Lähmung  bei  Basisfractur  353,  Läh-  sinnes  229. 

mung  bei  Oehirn tumor  357,  bei  Ge-  Nystagmus,    experimenteller    140, 

hirntuberkulose  358,  361,  doppelsei-  145,  Befunde  bei  178,  bei  Mikroph- 

tige  882.  thalmus  281,  282,  bei  Colobom  der 

Nervus    oculomotorius,    Läh-  Chorioidea  285 ,  bei  hereditärer  Sy- 
mung    bei    kQnstlicher    Gehirnkom-  philis   348,    bei   künstlicher  Erzeng- 
pression  145,  partielle  Lähmung  nach  nng  einer  Hyperämie  in  der  Schädel- 
Fischvergiftung  337,  669,   Lähmung  höhle  350,  bei  Gehirntumor  359,  bd 
bei    Meningitis   cerebrospinalis    340  Gehirnblutungen  364,  373,   bei  mul- 
Lähmuns   bei   Hysterie    der   Kinder  tipler     Sklerose     des   Gehirns     nnd 
345,   Lähmung  bei  Encephalitis  und  Rückenmarks  379,  horizontaler  6S5, 
Meningitis  350,  Lähmung  bei  basaler  686 ,  bei  Strabismus  convergens  686, 
Leptomeoingitis  350i,   Lähmung   bei  der  Kohlenbergwerksarbeiter  686. 
Gehirntumor  357,  Lähmung  bei  Tu- 
berkulose  der  Hirnhäute  360 ,    Läh-  Ophthalmoplegia  externa    381. 
mung  bei  Gehirnabscess  362 ,    totale  Ophthalmoplegia  interna  381. 
periodische  Lähmung  372,  677 ,   Ur-  Ophthalmometer,  Messungen  der 
Sachen  der  doppelseitigen  380.  Hornhaut  5,  213. 

Nervus     sympathicus,    Lähm^  Ophthalmoskopie,     Liditquelle 

ungserscheinungen  am  Auge  382.  220,  Verwendung  verschiedener  Spie- 

Nervus   trigeminus,    Lähmung  gel  bei  Augen  verschiedenen  Brech- 

351,  Lähmung  bei  Basisfrakturen  353,  zustandes  220,  Bestimmung  bocbgra- 

Lähmung   bei   tuberkulöser  Basilar-  diger  Kurzsichtigkeit  im  aufrechten 

meningitis  356,  Lähmung  bei  Gehirn-  Bilde  220,  661,  662,  Gesichtsfeld  661, 

Ines  381.  bei  Tieren  698.    . 

Nervus  trochlearis,    Lähmung  Ophthalmomyotom  685. 

bei  Meningitis  cerebro-spinalis  340.  OptischeFadenmodelle79,80. 

N  e  t  z  h  a  u  t  a  b  1  ö  SU  n  g,  Differential-  Optometer  213. 
diagnose   zwischen   ihr  nnd  Chorioi- 

deaTtumor  222,  470,  bei  Tuberkulose  P  er  im  eter,  registrierender  121, 122; 

der  Chorioidea   253,   259,   260,    bei  238,239,  einfacher   122,238,   ver- 

Geschwulst   des  Corpus   ciliare   261,  sohiedene  238,  239. 

künstliche  268 ,    Ursachen  270 ,   515,  Phakocele  558 ,    anatomischer  Be- 

525,  526,  626,  bei  einer  angebornen  fund  559. 

Glaskörperveränderung  292,  bei  Re-  Photometrie  93,  94,  95,  210,211, 

tinitis  albuminurica   387 ,  388 ,    Be-  elektrischer  Lampen  96,  Messung  des 

handlung  515,  516,  526,  527,  528.  Flammenmasses  97. 

Neuritis  nervi  optici,   Verhal-  Photoptometer  119. 

ten  des  Lichtsinnes  230  ,  Störungen  Pigment  färben,  Analyse  128,  234 

des  Farbensinnes  238,    anatomiscner  Bestimmung  der  Einwirkungsenergie 

Befund  bei  Bleiintoxikation  335,  336,  127,  2^17,   Einfluss  der  Belenchtungs- 

bei  Gehirntumor  341,  358,  359,  360,  qualität  auf  den  Farbenton  235. 

361 ,   bei  Meningitis   355,  356,   357,  Plica  semilunaris.    Vorkommen 

bei  Eückenmarkser weichung  356,  bei  von  Knorpel  49 ,  Melanosarkom  248. 

Gehirntuberkulose  860 ,   bei  progres-  Polariskop  zur  Prürung  von  Berg- 

siver    Paralyse    375 ,    bei    multipler  krystalllinsen  671. 

Sklerose  377,  s;^mpathiscbe  508,  530,  Porzellanunterlagen,    asepti- 

Vorkommen  bei  Kindern  529,  retro-  sehe  320. 

bulbaris  534,  reflektorische  535,  ana-  Prosoptometer  zur    Bestimmung 

tomischer  Befund  535,  der  Refraktion  219. 
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Pseudogliom  355. 

Ptosis  846,  bei  Gehirntnmor  860,  bei 
Gehirn blatuDgen  864,  als  Aeussening 
der  Migräne  372,  bei  disseminierter 
Sklerose  379,  nach  Blitzschlag  696. 

Pult,  passender  zum  Schreiben  und 
Lesen  164. 

Pulyerst&uber  320. 

Pu  p  illarmembran,  persistierende 
285,  295,  mit  Schichtstar  554. 

Pupille,  Ursprung  der  dilatierenden 
Fasern  35,  99,  unilaterale  Innerva- 
tion 99,  Innervation  von  Seiten  des 
K.  oculomotorius ,  triffeminus  und 
sympathicus  99,  Verhalten  bei  Zer- 
stOrunff  der  VierhQgel  109,  experi- 
mentelle Erweiterung  und  Verenge- 
rang 148,  Einfiuss  der  Pupillenweite 
auf  die  Sehscb&rfe  212,  Veränderun- 
gen bei  Gehirn-  und  Geisteskranken 
865,  bei  Epileptikern  371. 

Pnpillendistanz  bei  Kindern  2. 

Pupillenstarre,  reflektorische  bei 
Tabes  349,  378,  bei  Erweich nngsherd 
des  Gehirns  863,  bei  multipler  Skle- 
rose des  Gehirns  und  Rückenmarks  876. 

Pupillometer  136,  242,  321. 

Banmwinkelmesser  210,  211. 

Beductio  bulbi  317. 

Refraktion,  Bestimmung  vermittels 
Atropinisierung  648, 654,  Einfluss  von 
Störungen  auf  Leiden  der  Binde-, 
Hörn-  und  Regenbogenhaut  649,  Zu- 
sammenhang mit  Nasenkrankheiten 
650,  651,  Beziehungen  zu  den  Mus- 
kelverhältnissen des  Auges  654,  bei 
Taubstummen  657,  der  Neugeborenen 

657,  659,  Entwickelung  bei  Kindern 

658,  659. 

Retina,  Konservierung  und  Färbung 
9,  27,  Membrana  fenestrata  14,  15, 
Stäbchen  und  Zapfen  16,  Struktur 
16,  17,  21,  der  urodelen  Amphibien 
18,  19,  Entwickelung  20,  72,  78,  Zwi- 
schenkömerschicht  bei  Emrys  euro- 
pea  21,  der  Cephalopoden  57,  58,  59, 
60, 62,  Verkürzung  und  Verlängerung 
der  Zapfeninnenglieder  bei  Einwir- 
kung von  Licht  und  im  Dankein  112, 
Verhältniss  der  Zahl  der  Zapfen  zu 
derjenigen  der  Optikusfasem  118, 
Abnahme  der  simultanenUnterschieds- 
empfindlichkeit  in  der  Peripherie  118, 
Restitution  der  Lichtempfindlichkeit 
in  der  Peripherie  120,  Lichtreflez22l, 
222,  Venenpuls  222,  Bestimmung  der 
Zone  der  deutlichsten  Wahrnehmung 
liohtschwacher  Objekte  239,  Einfluss 
derElektrisierung  desGehirns,  Rücken- 


marks und  Herzebs  239,  Blutungen 
bei  hochgradiger  Anämie  268,  822, 
Verlauf  und  Dicke  der  Nervenfasern 
269,  Verlauf  der  Central  gewisse  bei 
Mikrophthalmus  288 ,  markhaltige 
Nervenfasern  285,  Blutungen  bei  per- 
niciOser  Anämie  328,  Thrombose  der 
Netzhautgefässe  bei  Erysipel as  faciei 
327,  828,  621 ,  Veränderungen  nach 
Diphtheritis  328 ,  Erkrankung  bei 
Syphilis  831,  865,  Tuberkulose  333, 
Erkrankung  bei  Bleiintoxikation  837, 
Gefössverengerung  bei  Bemikranie 
346,  Veränderungen  bei  Meningitis 
352,  Veränderungen  bei  Gehirntumor 
859,  Veränderungen  bei  Skorbut  364, 
Blutungen  als  Aeusserung  allgemeiner 
Cirkulationsstörungen  383,  Kommu- 
nikation zwischen  Arterie  und  Vene 
5 1 2,Embolie  derCen  tralarterie  5 1 2, 5 1 9, 
520,  Gliom  514,  528,  524,  Einteilung 
der  Erkrankungen  516,  517,  Störun- 
gen der  Farbencmpfindimg  bei  Erkran- 
kungen 517,  Venenpuls  517,  518, 
519,  Thrombose  der  Gefässe  520,  Hy- 
perästhesie 522,  Ueberblendung  522, 
Angiofibrom  524,  525,  Commotio  528 
weisse  Verfärbung  bei  traumatischer 
retrobulbärer  Blutung  626,  Schlänge- 
lung der  Venen  bei  Gliom  der  Ge- 
hirnbasis 635 ,  stark  ^eschlängelte 
Venen  bei  Hypermetropie  661 ,  Ver- 
änderungen bei  Kopfverletzung  69  L 
Blutungen  bei  Blitzschlag  697.      . 

Retinitis  albuminurica.  Bild 
bei  Gehirntumor  342  ,  bei  Nieren - 
Schrumpfung  884,  386,  bei  Eiweiss 
im  Urin  385,  337,  388,  Ursachen  388, 

Retinitis  pigmentosa  bei  Taub- 
stummen 190,  Verhalten  des  Licht- 
sinnes 230,  anatomischer  Befund  268  , 
Ursachen  268 ,  Formen  521 ,  heredi- 
täre 522. 

Retinitis  syphilitica  520. 

Retin  CS  koj^ie  214,  652. 

Rotgrünblindheit,  Lage  des 
neutralen  Punktes  im  Spektrum  132, 
232,  288,  Annahme  der  Notwendig- 
keit eines  solchen  183. 

Rotgrünv  erwechsler  132. 

Schiefschrift  frage  653,  654. 

Schieloperationen,  RQcklage- 
rung  des  M.  rectus  superior  682,  Mo- 
difikationen 682,  683,  634,  6S5,  Re- 
sultate 683,  684,  Glaukom  nach  685. 

Schulbänke,  zweckmässig^te  Kon- 
struktion 163,  164. 

Schulbucher  652. 

Schul  unter  Buchungen  186,  187, 
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S  c  1 6  r  a  ,  Elasticitäts Verhältnisse  47 , 
Verhalten  der  Objekte  bei  Einfall  von 
Licht  durch  dieselbe  120,  Erümmuogs- 
yerschiedenheit  bei  flornhautastig- 
matismus  219,  Durchleuchtung  222, 
Melanosarkom  an  der  Sklero-Corneal- 
grenze248,  Tuberkulose  258,  Staphy- 
lome  450,  Fibrosarkom  450,  Nähte  bei 
Wunden  690. 

Schriftproben,  Vergleichung  der 
verschiedenen  204,  neue  210. 

Sehfeld,  Bestimmung  der  radialen 
Ausdehnung  88. 

Seelenblindheit  346 ,  bei  apo- 
plektischen  Insulten  364,  bei  pro- 
gressiver Paralyse  365,  bei  Melancho- 
lischen 374. 

Sehnerv,  Tingierung  nach  Weigert 
27,  Aussehen  der  Sehnerveneintritts- 
stelle bei  Kindern  27,  centraler  Ver- 
lauf 27,  28 ,  Lage  der  Nervenfasern 
im  orbitalen  Teil  30,  Fortpflanzung 
des  intrakraniellen  Druckes  in  die 
Bäume  um  denselben  145,  Verhalten 
des  Lichtsinnes  bei  Atrophie  2o0, 231, 
Befund  bei  Glaukom  258,  Lage  des 
Papillomacularbündels  262 ,  263,  266, 
Ausdehnung  des  Papillomacularbün- 
dels 263,  264,  Lage  der  für  die  in- 
termediäre Zone  der  Netzhaut  be- 
stimmten Fasern  265,  einseitige  par- 
tielle graue  Degeneration  bei  Tabes 

^265,  Verlauf  der  Nervenfasern  der 
unteren  äusseren  Quadranten  der  Pa- 
pille im  orbitalen  und  intrakraniellen 
Teil  266,  335,  bindegewebige  Wu- 
cherung bei  Alkohol  Intoxikation  266, 
335,  anatomischer  Befund  bei  Gehirn- 
geschwülsten 266,  359,  862,  Colobome 
289,  530,  Erkrankung  bei  Syphilis 
330,  331,  bei  tuberkulöser  Meningitis 
332,  Erkrankung  bei  Alkoholintozi- 
kation  334,  335,  Erkrankung  bei  Blei- 
intozikation  336,  337,  Hyperämie 
bei  Cyste  des  4.  Ventrikels  342,  Ver- 
änderungen bei  Meningitis  352,  Kom- 
pression durch  Geschwulstbildung  360, 
Blutungen  in  die  Scheiden  bei  Skor- 
but 304,  Erkrankung  bei  disseminier- 
ter Sklerose  379  ,  380,  Blutung  389, 
Erkrankung  bei  Myxödem  390,  Ein- 
teilung der  Erkrankungen  531,  an- 
gebliches Fibrom  536,  Erschütterung 
537,  Durcbtrennnng  538,  Blutung  bei 
Schädelbruch  629,  Gliom  035,  Zer- 
reissung  696. 

Sehnervenatrophie,  Nichter- 
grißeneein  des  Bindegewebsgerüstes 
bei  der  einfachen  grauen  266,  ana- 
tomische Ursachen  266,  bei  Schädel- 


missbildnng  291, 854,  355,  angebome 
291,  nach  Typhus  323,  nach  ErTsipe- 
las  327,  bei  Bleiintoxikation  336,  nach 
Meningitis  cerebro-spinalis  341  ,  mit 
gleichzeitiger  springender  Mydriasis 
342,  bei  Lues  343,  386,  bei  Tabes  349, 
bei  Rücken  mar  kserschütterang  ^9, 
nach  Kopfverletzung  354,  bei  Lepto- 
meningitis  infantum  357 ,  bei  Ge- 
schwulstbildung an  der  Basis  361, 
bei  progressiver  Paralyse  374,  375, 
bei  disseminierter  Sklerose  376,  377, 
378,  bei  Ataxie  378,  879.  380,  St(S- 
rnngen  der  Farbenempfindong  bei 
517,  nach  einer  HaatyerletEung  529, 
durch  Pilokarpin  bedeutend  gebessert 
530,  Ursachen  532,  spinale  532,  cere- 
brale 533,  Behandlang  535,  536,  he- 
reditäre 537,  nach  einer  Hiebwunde 
des  Kopfes  538,  bei  einer  Ge&ss^ 
schwulst  des  Gehirns  631,  bei  Ein- 
wirkung stumpfer  Gewalt  696. 

Sehnervenpapille,  Verhalten  be 
Kolobom  des  Sennerven  289,  290,  an 
geborene  partielle  Exkavation  290, 
unvollständige  Entwickelang  292,  Er- 
krankung nach  Diphtheritis  328,  Ab- 
lassung der  temporalen  Hälfte  bei 
Alkoholintoxikation  334,  Verände- 
rung bei  Bleiintoxikation  336,  337, 
Blässe  bei  Bromkaligebranch  337, 
Schwellung  bei  Keuchhusten  388, 
Schwellung  bei  Verletzung  der  Orbita 
695. 

Sehorgane  der  Schnecken  60,  61, 
der  Lamellibranchier  63,  64,  65. 

Sehschärfe  bei  Soldaten  205,  207, 
208,  in  Beziehung  zur  Refraktion  206, 
bei  Myopie  208,  209,  212,  binocalftre 
bei  doppelter  Beleuchtung  209. 

Simulation,  Methode  der  Entdeck- 
ung 178,  242,  bei  Kindern  340. 

Skotome,  Zonen  262,  263,  beider- 
seitige für  Grün  bei  einem  in  einer 
Kautschukfabrik  beschäftigten  Manne 
337,  Auftreten  nach  einem  Falle  354, 
nls  Aeusserung  der  Migräne  370,  bei 
multipler  Sklerose  des  Gehirns  ond 
Kückenmarks  876,  centrales  bei  Blen- 
dung 514,  centrales,  nicht  charakte- 
ristisch für  Alkohol-  und  Kikottn- 
intoxikation  529. 

Spiegel,  Vorzüge  der  Silber-  und 
Platinspiegel  78. 

Strabismus  oonvergens  nach  Rachen- 
diphtheritis  329,  bei  cerebraler  Kin- 
derlähmung 340,  bei  Ataxie  343,  bei 
Gehirntumor  359,  Bestimmung  nach 
Meterwinkeln  677,  Modalitäten  des 
Sehaktes  bei  StrabiBmus  convorgens 
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680,  681,  682,  Entstebang  im  yorge- 
rückten  Lebensalter  682,  nacb  Ver- 
letzung der  Kopfhaut  682. 

Strablenconoid  von  Sturm  und 
Kummer  84,  85. 

Star  siehe  Katarakt. 

Staroperationen,  Zahl  173|  Ope- 
rationsverlauf 174,  568,  Heilungsver- 
lauf 174,  568,  569,  Auftreten  von 
GeisteRstörungen  875,  876,  Methoden 
542,  564,  565,  566,  567,  568,  569,  570, 
572,  573,  575,  Blutunff  nach  542,  578, 
Behandlung  von  Wnndeiterungen  544, 
Narkose  545,  Ausführung  5^,  Seh- 
schärfe 563,  564,  568,  569,  570,  Vor- 
kommen  von  Wundeiterungen  574, 
nachträgliche  Wundeiterung  bei  Iris- 
hernie  576,  unangenehme  Erscheinun- 
gen bei  einseitiger  579,  661,  Methode 
der  Kapselöffnung  584. 

Stauungspapille  bei  Pachyme- 
niogitis  342,  bei  Gliom  des  itlein- 
hirns  342,  bei  Gehirntumor  342,  343, 
357 ,  358,  359,  361 ,  365,  bei  Gehirn- 
abscess  356,  bei  Gehirntaberkulose 
857  ,  358 ,  bei  Cyste  des  Kleinhirns 
361»  Blindheit  529,  bei  Orbitalphleg- 
mone 624,  626,  bei  Angiom  der  Or- 
bita 634. 

Symblepharon,  operative  Behand- 
lung 415,  607,  608. 

Sympathische  Erkrankung  nach 
Discission  einer  Catarakta  secundaria 

503,  Ursachen  503,  509,  Behandlung 

504,  Pathogenese  505,  experimentelle 
506 ,  Fortpfianzungswege  507 ,  508, 
Mikroorganismen  bei  508,  511,  nach 
Kataraktextraktion  508,  578,  579, 
Weisswerden  der  Cilien  als  gleich- 
zeitige Aeusserung  derselben  509,  Iri- 
dektomie  an  dem  primär  erkrankten 
Auge  509,  Conjunctivitis  als  Ausdruck 
derselben  510,  Akkommodationsläh- 
mung  als  Ausdruck  derselben  510, 
669,  Entstehung  nach  Hornhaatper- 
foration  im  Gefolge  von  Herpes  zo- 
ster 510. 

Synchysis  scintillans  586,  587. 

Tanbstumme,  Refraktion  189,  Seh- 
schärfe 190 ,  Akkommodation  190, 
Strabismus  190. 

Tenon'sche   Kapsel,   Anatomie   39, 


42,  44,  Entzündung  bei  Bheumatia- 
mns  384,  620,  Entzündung  619. 

Tet  an  US  nach  Entfernung  einer  Der- 
moidgeschwulst  am  Arcus  supraorbi- 
talis  697. 

Thebaln,  salzsanres,  Wirkung 
586. 

Thränenbeine,  accessorische  48, 
Fraktur  691. 

Thränendrüse,  Entwickelun^,  Ana- 
tomie und  Lage  42,  Innervation  4S, 
Mangel  der  Sekretion  612,  Entzün- 
dung 612 ,  Vorfall  618,  Sarkom  618. 

ThränenrOhrohen,  Pilzformen  276, 
277,  613,  614. 

Thränensack,  Pilzformen  276, Man- 
gel bei  einer  Gesichtsmissbildung 
282,  Lymphom  412,  Mikrokokken  448, 
Epitheliom  612,  Erkrankung  bei  Je- 
quirity  614,  Behandlung  615,  Exstir- 
pation  615. 

Thränenträufeln  bei  Nasenleiden 
883,  Beseitigung  618. 

Tr actus  opticus,  centraler  Ver- 
lauf 28,  29  ,  pnpillarverengende  Fa- 
sern 29,  Verlauf  bei  Menopoma  80, 
Verlauf  im  Vogelhirn  30,  81,  Lage 
des  Papillomakularbündels  264,  835, 

Trichiasis,  operative  Behandlung 
600,  601. 

Vier  Spiegel  ap  para  t  ,  137,  240. 

Vordere  Kammer,  Implantation 
von  Lepraknötchen  245,  246,  Ein- 
spritzung des  eitrigen  Inhalts  eines 
Gumma  246 ,  Implantation  von  Par- 
tikeln einer  Schleimhautpapel  der 
Analgegend  und  einer  Präputialskle- 
rose  247,  Reinkulturen  von  Tnberkel- 
bacillen  247,  Tumor  260,  Verhalten 
bei  Fluorescininjektionen  491,  492, 
Vorkommen  von  Glionizellen  492, 
Fremdkörper  698,  Blutungen  bei  einer 
Kuh  in  Folge  stumpfer  Gewalt  699. 

Winkel  a  resp.  y,   Bestimmung  89, 

90,  91,  215,  216,  217,  218. 
Wortblindheit  346,  865,  mit  He- 

miachromatopie  366. 

Zerstreuungskreise,  Berechnung 

im  ametropisohen  Auge  648. 
Zonula  Zinnii,  Ruptur  668,  669. 
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über   die  Augenklinik   des  Prof.    Dr.   J.   H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  in  Berlin  im 
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der  Augenabteilnng  der  Vereinsklinik  in  Earlsruhe  yon  Hofr.  Dr.  Mai  er. 
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der  Augenheilanstalt  des  Dr.  R.  Tacke  in  Brüssel  über  das  Jahr  1884. 
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B  i  g  0 1 ,  D^mence  simple  d'origine  syphilitiqoe  probable.  Annal.  m^.-pajch^ 
Juillet.  p.  59. 

B  j  e  r  r  u  m ,  Jannik ,  Ueber  die  Refraktion  bei  Neugeborenen.  Gongr^  Inter- 
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dicinsk  Revue   Nr.  142. 
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grte  internat.  des  scienc.  m^.     Compt  rend.  de  la  section  d*Ophth.    Co- 
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c. 

G  a  m  u  s  e  t,  Tumears  k  leptothriz  des  voies  lacrymales.    Journ.  de  mdd.  et  de 

chir.  prat.    1883.    Aöut.    p.  366. 
Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.    Herausg.  von  J.  Hirsch- 
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p.  62. 
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jonctiva,  Cornea  and  iris.    Brit.  med.  Jonm.  IL  p.  1132. 
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—  en  van  Genderen  8tort,  Nieuwe  uitkomsten  betreffende  de  bewegingen 
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d*ocal.  et  de  Chirurg.  Nr.  127.  p.  83.  1888. 
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two  days  old.  RemoTal  of  eye.    Transact.  of  the  patholog.  soc.    of  London. 

8.  379.    ( V  i  r  c  h  0  w-H  i  r  s  o  h  Jahresber.  II.  1.  8.  280). 
Leichtenstern,   Üeber  progressiTO  pemiciOse  Anämie    bei  Tabeskranken. 

(Aerztlicher  Verein  in  EGln.)     Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  52..  8.  849* 
Le  Snd-Onest  m^dical,  Reyue  de  m^ecine,  de  chirnrgie  et  d'oculistique. 

Putli^  k  Bordeaux  et  paraissant  k  la  fin  de  ohaque  mois.   Dir.  D.  Badal. 
Le  Boy,  Museum  d'Ophthalmologie.    Revue  clinique  d'Oeulist.  p.  246. 
Lewis,  B.  J.,  Local  anaesthesia  by  the  hydroohlorate  of  cooaine.    Med.  News. 

p.  509. 
Link,  G.,   Statistisch-kasuistischer  Bericht  fiber  die  Irrenabteilnng  des  kgl. 

JuliuBspitals  in  WQrzburg.    Inaug.-Diss.  Würzburg  und  S.-A.  a.  d.  Zeitschr . 

f.  Psych. 
L  i  t  tl  e ,  W.  8.,  Use  of  hydrochlorate  of  oocaine  as  a  local  anaesthetic  in  Oph- 
thalmie surgery.    Philad.  med.  News.  p.  510. 
Lloyd  Owen,  Tumour  of  the  orbit  Brit.  med.  Joum.  II.  p.  1020. 

—  D.  G. ,   On  the  use  of  cocaine  in  combination  with  atropine  in  the  treat- 
ment  of  certain  diseases  of  the  eye.    Ebd.  p.  1189. 

Lopatin,  üeber  das  Sehvermögen  der  Schülerinnen  der  weiblichen  Epar- 
chialschule  in  Stawropol  im  Kaukasus.  Protokoll  der  kaukas.  medic.  Qes. 
Nr.  2. 

—  Ueber  die  Refraktion  der  Augen  bei  den  Schülerinnen  des  weiblichen  Olga*" 
Gymnasiums  in  Stawtopol  im  Kaukasus.    Ebd.  Nr.  8f 
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L  o  h  8  e ,  0.,  lieber  Silberspiegel  und  Platinspiegel.  Zeitschr.  f.  Instrumenteak« 
IV.    S.  26. 

L  0  p  e  z-0  cafi  a ,  Ectasie  bl^pharo-coDJonctiyale.  El  jurado  Medico-farmaoea- 
tico.    Noyember.  1883. 

Lukowicz,  Y.,  Beiträge  zar  Eenntniss  des  Glioma  retinae.  Inaug.>Diss.  Halle. 

Lnmmer,  0.,  üeber  eine  neue  Interferenzerscheinung  zu  planparallelen  Glas- 
platten und  eine  Methode  den  Planparallel ismus  solcher  Gläser  zu  prüfen. 
Inaug.-Diss.  Wiedemann*s  Ann.  d.  Phys.  undChem.  N.  F.  XXIII.  S.49. 

Lustgarten,  lieber  ein  neues  Quecksilber  präparat.  Aus  der  dermatologischen 
Univ.-Rlinik  des  Prof.  Kaposi.    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  10. 11  u.  12. 

Lustig,  Spitalklinik  für  grosse  Haustiere.  Jahresber.  der  königl.  Tierarznei- 
Bchule  zu  Hannover  fär  1888  bis  1884. 

M. 

Mac  Hardy,  Remarks  on  sjmpathetic  Ophthalmitis.  Ophth.  soo.  of  the  uni- 
ted  Eingdom.  p.  78. 

—  Glinical  obserrations  which  appear  to  indicate  a  means  of  reduoing  the 
danger  from  malignant  glaucoma  white  increasing  the  efficaoy  of  iridec- 
tomy  in  the  treatment  of  primary  chronic  glaucoma.    Ebd.  p.  98. 

Mackenzie,J.  N.  A  contribution  of  the  study  of  congenital  Syphilis.  New- 
Tork.  med.  Journ.  81.  May. 

Mac  Eeown,  Prevention  of  blindness  from  the  purulent  Ophthalmia  of  in- 
fancy.    Lancet.  Nr.  12. 

Magni,  Formation  et  structure  du  corps  vitr^  normal  et  tftudes  sor  les  cas  de 
d^tachement  de  la  hyaloide.    Archiyes  ital.  de  biologie.  IV.  p.  139.   1883. 

Maissurianz,  Samson,  Ein  Fall  von  Diagonalfraktur  der  Schädelbasis. 
Heilung.    St.  Petersb.  medic  Wochenschr.  Nr.  2. 

Manfredi,  Jeqnirity.  Mem.  de  B.  Accad.  di  Modena.  Febr.  &  Bellet.  d*ooul. 
VI.  p.  195. 

M  a  n  z ,  Ueber  Syphilis  der  Einderaugen.  Ber.  d.  56.  NaturfL-Vera.  zu  Frei- 
burg S.  245. 

y.  Masse  y-6  e  1  to  n ,  Plötzlicher  Verlust  des  SehyermOgens  nach  Anästhesie 
des  Quintus.    Arch.  f.  Augenheilk.  XV.  S.  480. 

Matthiessen,  L.,  Allgemeine  Formen  zur  Bestimmung  der  Cardinalpunkte 
eines  brechenden  Systems  oentrierter  sphärischer  Flächen  mittels  Ketten- 
bruchdeterminanten  dargestellt.  SchlOmilch's  Zeitschr.  f.  Math.  u. 
Phys.  XXIX.  S.  843. 

—  Neue  Untersuchungen  über  die  Lage  der  Brennlinien  unendlich  dünner 
kopulierter  Strahlenbündel  gegeneinander  und  gegen  einen  Hauptstrahl. 
Schlffmilch*s  Zeitschr.  f.  Math.  u.  Phys.  XXIX.  Soppl.  S.  86,  AcU 
math.  yon  G.  Mittag-Leffler.  IV.  S.  177.  (Bef.  in  Wiedemann*s 
Beibl.  VUI.    S.  580). 

Medicinisk  Westnik,  herausgegeben  yon  Chodin.  Kiew. 
Meyhöfer,  Augenlidhalter.    Centralbl.  f.  chirurgische  u.  orthopädische  Me- 
chanik. 1.  Jahrg.  Nr.  1. 

—  Hornhautmesser.    Ebd. 

—  scharfe  Löffel.    Ebd. 
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Michel,  J. ,  Ueber  die  Eigenwftrme  des  Auges.  Compte-renda  des  travaiix 
de  laseotion  d'ophthalmologie.  CoDgrte  international.  Ck>penhagiie.  1885.  S.  90« 

—  Üeber  die  chemische  Zusammensetsung  der  Linse.    Ebd.  S.  89. 
Ministbre  des  affaires  ätrang^res  de  France.    Proc^-verbaux   de 

la  conf<$rence  internationale  pour  la  d^termination  des  nnit^  älectriques. 
(Partioaliörement  la  dtftermination  d*an  ätalon  de  lami^re).  28.  Ayril — 
8.  Mai  p.  103.    (Bef.  in  Her.  soientif.  IIL  Ser.  T.  VIII.  p.  115). 

Mirtle  Scott,  Hydrochlorate  of  cocaine  in  Ophthalmie  surgery.  Brit  med. 
Joum.  IL  p.  1238. 

Modi,  Statistisches  und  Klinisches  Qber  Alkoholismus.  Charit^Annalen.  IX. 
S.  524. 

M  0  e  1 1  e  r  ,  Klinik  für  kleine  Haustiere.  Bericht  über  die  kOnigl.  Tierarznei- 
schule SU  Berlin.    Archiv  f.  Wissenschaft!.  Tierheilk.  IX.  u.  X. 

Moser,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  und  Beschaffenheit  von  Krank- 
heiten der  Mednlla  oblongata.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  XXXV. 
8.  418. 

Moore,  W.  0.,  The  coca  leaf  and  its  alcaloid.  New-Tork  med.  Becord.  18. 
Oktober,  25.  Oktober  und  2.  November. 

Moos,  Zur  Genese  der  GehGrstdrungen  bei  Gehirntumor.  Diagnostischer  Wert 
von  Stimmgabel  versuchen.    Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  781. 

Morart,  F.  H.  S,  Cocaine.  Brit.  med.  Journ. 

M  0  r  V  a  t ,  B.,  Cachets  d^oculistes.   Bulletin  des  antiq.  de  France.  1888.  p.  122. 

Maller,  Rudolf,  Beitrag  sur  Statistik  der  Schieloperation.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  Franz  Carl,  Bailway-spine.    Inaug.-Diss.  Würzburg. 

Mules,   PanOphthalmitis.     Trans,  of  the    ophth.   Soo.  of  united  Kingdom. 

1883.  p.  55. 
Munk,  Hermann,  üeber  Grosshimezstirpation  beim  Kaninchen.    (Verhandl. 

der  physiol.  Ges.  Nr.  15  n.  16.)  Arch.  f.  (Anat.  und)  Phjsiol.  S.  470. 
M  u  rel  1 ,  W.,  Cocaine  the  new  local  anaesthetic.   Lond.  med.  Becord.  Nr.  114. 

p.  516. 
Musso,  G.,  Le  variazioni  del  diametro pupillare  negli  epilottici.  Bivist.  sperim. 

di  freuiatr.  X.  p.  73.   Gazz.  delle  cliuiche.  XX.   Nr.  12  und  Bell.  d*oculist. 

VL  p.  181. 

N. 

Nettleship,  Cocaine  in  Ophthalmie  practice.    Brit.  med.  Joum.  II.  p.  1248. 

—  Amaurosis  in  children.     Ebd.  I.  p,  1152. 

—  Bemarks  on  sympathetic  Ophthalmitis.  Ophth.  soc.  of  the  united  King- 
dom, p.  76. 

—  Enucleation  within  forty-eight  hours  of  severe  contused  wounds  of  ejeball 
and  orbit.  Severe  subacute  iritis  of  remaining  eye  selting  in  several  weeks 
later,  probablj  sympathetic.    Becovery  of  good  sight.    Ebd.  p.  84. 

—  A  case  of  sympathetic  Ophthalmitis  with  whitening  of  the  eyelastes. 
Ebd.  p.  83. 

—  Central  guttäte  Chorioiditis  without  defect  of  sight ;  premature  presbyo  pia. 
Ebd.  8.  MaL  p.  164. 

—  Centrale  senile  guttäte  Chorioiditis  (without  defect  of  sight).  Ebd. 
13.  MArz.  p.  162. 
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Nettleship,  Central  senile  areolar  choioidal  atroph j.    Bbd.  p.  165. 

—  Pecnlier  linea  in  the  choroid  in  a  caae  of  postpapillitie  atrophy.  Ebd. 
8.  Mai.  p.  167. 

—  Qlancoma  with  retinal  haemorrhages ,  thickening  of  retinal  rans,  and 
obliteration  of  arteries.   Ebd.  p.  111. 

—  Examination  of  a  glanoomatons  eye  in  which  retinal  haemorrhagee  wen 
preeent ,  diatributed  in  a  manner  snggestiTe  of  obstmction  to  fhe  dewen- 
ding  branches  of  the  central  Teseela.    Ebd.  p.  108. 

0. 

Oesterreicher,  F.,  Zar  Aetiologie  des  Morbos   Basedowü.     Wien.  med. 

Presse.  S.  836. 
Oppenheim,   H. ,  üeber  einen  sich  an  Eopfrerletenngen  and  allgemeine 

Körperverletzungen  anschliessenden  centralen  Symptomenkomplex.    (Qe- 

sellsch.  der  Oharitä-Aerzte  in  Berlin).    Berlin,  klin.  Wochenachr.     Nr.  4$. 

S.  725. 
Optic  nearitis.    Medic.  Times  and  Qaz.  I.  p.  161. 
Optisches  Flammenmass.    Joam.   f.  GasbeL  a.  Waseerrersorgang  ia 

Hamburg.     1883.  Nr.  20. 
0  r  m  e  r  0  d ,  Cerebral  tamonr.    Brit.  med.  Joam.  I.  p.  559. 

—  Paresis  of  the  upward  movement  of  the  eyes.  (Ophth.  soc  of  the  nnited 
Eingdom.)    Ebd.  p.  564. 

—  Paresis  of  ocalar  mnscles.    Lancei    Nr.  13. 

Osborn,  H.  G.,  Preliminary  obseryations  apon  the  brain  ofMenopama.  Pro- 
ceed.  of  tho  Acad.  of  nat  soc.  of  Philadelphia.  II.  May-Octobre.  p.  262. 

Ottava,  J.,  Cocain  als  Anaesteticam  des  Aages.    Szemteet  Nr.  6. 

Ottolenghi  e  Conti,  II  senzo  cromatico  nei  sifilitici.  Gazz.  dalle  cli— 
niche.  XX.  (S.-A). 

P. 

P  a  m  a  r  d  I  L^irido-scl^otomie.    Archiv.  d'Opht.  IV.  p.  481. 

Parinaud,  H.,  De  Tintensit^  Inmineose  des  couleurs  spectrales;  infloence   de 

Tadaptation  rätinienne.    Compt.  rend.  de  TAcad.  T.  99.  p.  937. 
Pedell,  Wahre  Gicht  mit  Nierenschrumpfang  bei  Bleiintoxikation.  OeatscL 

med.  Wochensohr.  Nr.  9.  S.  129. 
Periodico  de  Ophthalmologia  pratica,  editado  polo  Dr.  van  der  La  an  an 

Lisboa. 
Peunow,  Fall  von  Monophthalmos  und  von  Cyclopia.    Med.   Sbom.   Kow. 

Ob.   Nr.  37. 
Pf  1  ü  g  e  r ,  Zar  Kasuistik  des  hämorrhagischen  Glaukoms.    Ber.  der  üniTerzii- 

Augenklinik  Bern  über  das  Jahr  1882.    Bern.    J.  Dalp.  79  S. 
Fierd'hony,  La  cocaina  in  oculistica.    Gazz.  med.  ital.  lomb.  Nr.  49. 
Pitres,  A.,  Consid^rations  sur  Tagraphie  ä  propos  d*nne  obserratioii  noa- 

volle  d*agraphie  motrice  pure.    Bevue  de  m^edne.   Nov.  p.  855. 
Politzer,   M«,   üeber  den  Wert  gewisser  Einzelsymptome  f&r  die  Diagnoae 

mancher  Krankheiten  des  Kindesaltenu   Jahrb.  f.  Kinderiieilk*  8*  1. 
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Pott  er ,  Embolism  of  the  central  artery  of  the  retina.    Brit.  med.  Joorn.  IT. 

p.  966. 
Preece,  W.  H.,   Eine  neue  Liohteinheit  und  die  Photometrie.    Proced.  Roy. 

Soo.  London.  XXXYI.   S.  270.   (ref.   in   Centralzeit.  f.   Opi   u.   Mech.  V. 

Nr.  19.  S.  225). 
Preyention  of  blindnees.    Lanoet.  29.  March.  p.  565. 
Princoy   ObserrationB  on  the  use  of  bromide  of  ethyl  as  an  anaeethetio  for 

Bhort  operationB  and  as  a  preoiirsor  to  the  administration  of  ether.  Saint- 

Lonis  med.  Joorn.  Oktob.  1883. 

—  A.  £. ,  Peroxide  of  Hydrogen  in   suppnrative  conjonctiyitis  and  mastoid 
absceas  with  a  report  of  three  casea.    Amer.  Joam.  of  Ophth.  I.  p.  22. 

Proebstingy  Zur  «Kasuistik   der  akuten  Miliartnberknlose.     Berlin«   kl  in. 

Wochensohr.  Nr.  87. 
Pnrtschery  Znr  anästhesierenden  Wirkung  des  Cocainum  muriaticnm  aufs 

Auge.    CentralbL  f.  Augenheilk.    Dez.  S.  372. 
Pusinelli,  Gerbsaures Cannabin  als Hypnoticum.    Berl.  klin.  Wochschr.  S.  7. 
Putnam,   Jones,  Becent  in^estigations  in  to  the  pathology  of  so-called  con- 

cussion  of  the  spine.    Boston  med.  and  surgic.  Journ.  GIX.  Nr.  10. 
Pye  Smith,  Tomonr  of  optic  thalamus.   Brit.  med. Journ.  I.  p.  559.  (Patholog. 

Society  of  London.  Session.  18.  Marsh.) 

B. 

B  a  b  e ,    Spitalklinik  für   kleine  Haustiere.     Jahresbericht  der  königl.  Tier- 
arzneischule zu  Hannover  fQr  1883  bis  1884. 
Bampoldi,  La  olinica  oculistica  di  Pavia  per  Tanno  1883.    Pavia. 

—  e  Boggi,  P.,   Studio  clinico-sperimentale  sul  Jequirity.    Annal.  uniy.  di 
Medic.  Vol.  269. 

—  Tenonite  reumatica  primitiva.    (La  dinioa  oculistica  de  Pavia.   1882—4.) 
Ann.  di  Ottalmol.  XIII.  p.  512. 

—  Nystagmo  oecillatoria  laterale  congenito  con  forte  grado  di  ipermetropia  e 
astenopia  sintomatica.    Ebd.  p.  507. 

Baymond,  M.  F.  et  Artaud,  M.  G.,  Note  sur  un  cas  de  sucurs  looalis^s 

dans  le  cours  d*un  tabes  dorsal.   Revue  de  m^d.  Mai.  p.  414. 
Behm,   üeber  die  Exstirpation  des  Kropfes  bei  Morbus   Basedowii.    Berlin. 

med.  Wochenschr.  Nr.  11. 
B e 0 u ei  1  d'O phthalmologie,  paraissant  tous  les  mois  soas  la  direction 

de  Galezowski  et  Guignet.    Paris,  Germer  Bailli^re. 
Bevista  especial  de  of  talmol  ogia  sifiliografia  etc.,  redigiert 

von  Bodriguezy  Vifacos.    Madrid. 
Bevue  clinique  d*oculistique  du  Sud-Ouest  fond^  et  publice  par  le 

Dr.  H.  H.  Armaignao. 
B  e  y  n  0 1  d  s ,  J.  S.,  Cystoide  Narbe.    New-Tork  m6d.  Herald.  January. 
B  i  c  h  t  e  r  ,   Ueber  die   optischen  Leitungsbahnen   des  menschlichen  Gehirns. 

Nenrolog.  Gentralblatt  Nr.  l9. 
B  i  V  i  s  t  a ,  Annaii  di  Ottalmologia. 
Boosa,  St.  John,  The  new  local  anaesthetic.   New-^Tork  med.  Becord.  Nr.  17 

und  Boston  med.  and  snrg.  Journ.  6.  Nov. 
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Boss»  Hemianopsia  and  aumaorosii.    Brit.  med.  Joom.  L  p.  166. 

—  Glioma  of  middle  pedonde  and  pons  Varolii;  tabercle  of  brain  and  spinal 
cord.    Ebd.  I.  p.  906. 

Bossbach,    Cocain   als   örtliches  Anaestheticom.     Bttlin.  klin.   Wochachr. 

Nr.  50. 
Boussean,  Lyp^inanie compliqn^  d*une  iriple  diath^se.   L'Encäphale.  p. 70Ql 

—  H^orrhagie  et  remoUisement  de  la  conche  optiqoe ;  anesih^es  sensorielies. 
Ebd.  Nr.  1. 

B  ü  g  e  r  y  Heinr. ,  Die  Erfolge  der  äklerotomie  bei  Glaakom  nach  21  in  der 
königl.  Angenklinik  zu  Berlin  operierten  Fällen.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

Bybalkin,  Ein  Fall  von  Kleinhimtumor.  (St.  Petersburger  psych.  Gesellsch.) 
Neurolog.  Centralbl.  a  537. 

—  Ein  Fall  von  Hysterie  mit  spontaner  Hypnose.    Ebd.  Kr.  4. 

8. 

Sacharjewski,   A. ,    üeber  die  Lokalwirkang  des  Ck>cain8   auf  das  Auge 

Wratsch.  Nr.  49. 
Samelsohn,  J.,  Die  Bedeutung  der  Lichtsinnuntersuchung  in  der  prakk  Oph- 
thalmologie.   Congr^s  intemat.  des  sdenc.  med.  Compt.  rend.  de  la  aection 

d*Ophth.  Copenhague.  1885.  p.  3. 
Sanitätsbericht,  statistischer,  über  die  kgl.  preussische  Armee  and  daa 

XIII.  (kgl.  württemb.)  Armeekorps  für  die  Bapportjahre  vom  1.  April  1879 

bis  31.  März  1881.    Bearbeitet  von  der  Militärmedic.  Abt  des  kgL  prenaa. 

Eriegsminiateriums. 
Sardemann,  E. ,  Zur  Anatomie   der  Thränendruse.     ZooL   Anzeiger.    TU. 

8.  569. 
Sattler,  B.,  Bnpture  of  the  zonula  of  Zinn,  with  dislocation  of  the  lern  into 

aqaens  Chamber.    Med.  News.  XLIV.  p.  10. 
Sauqui^res,    J. ,  ün   caso  de  cysticerco  no   corpo  vitreo.    Arch.  ophth.  de 

Liab.  V.  Nr.  2.  p.  12. 
Sayre,  L.  E.,  The  praeparation  and  therapeutics  of  hydrochlorate  of  coeaine. 

Americ  Jonrn.  of  Pharmacy.  Dec. 
Schäfer,   üeber  Hysterie   bei   Kindern.     Archiv   f.    Einderbeilk.     V.    HefL 

3-10. 
Seh  äff  er,  M. ,  Naaenieiden  und  Beflexneurosen.    Deutsch,  med.  Wochenaehr. 

Nr.  23  und  24. 
Schell,  H.  S.,  Ein  Fall  von  Tuberkel  der  Iris.    Trans,  of  the  americ.  ophth. 

Soc.  1883. 
S  c  h  i  e  f  f  e  r  d  e  c  k  e  r ,  P.,  Beiträge  zur  Eenntniss  des  Stützgewebes  der  Betina 

Nachr.   von   der   kgl.   Gesellach.    der  Wisaenach.    und  der   Georg-Angust' 

Universität  zu  Göttingen.    Nr.  7.  S.  294—302. 
S c  h  ie  B  a-G  e m  u  a e  n  s ,  7ahresbericht  der  Angenheilanatalt  in  Basel  vom  Ja- 
nuar 1883  bis  Januar  1884. 

—  Periodisch  auftretender  oacillatorischer  Nystagmus  bei  Strabismus  conver- 
gena.    21.  Jahreabericht  der  Angenheilanatalt  in  Basel.    S.  74. 

Schimkewitach,  W.,   Etüde  sur  Panatomie  de  PEpeira.    Annales  des  Sc. 
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